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PENGENALAN PSIKOLOGI KLINIS 
A. Sejarah Psikologi Klinis 
Penderita sakit mental dianggap dan diperlakukan dengan cara yang 
tidak layak pada tahun 1700-an dan 1800-an, pada semua wilayah di dunia 
dan juga termasuk di belahan barat, mereka dianggap sedang mengalami 
kerasukan roh yang tidak baik. Bahkan penderita gangguan mental dianggap 
sebagai akibat dari Tindakan buruk tertentu. Penderita gangguan mental 
dijauhi masyarakat, tempat perawatannya bahkan mirip dengan penjara 
daripada rumah sakit seperti hari ini. 
Pada masa itu, banyak individu menghadapi tantangan untuk 
memperbaiki cara untuk memperlakukan dan memandang orang dengan 
masalah psikologis, bahkan dari berbagai latar belakang profesi dari Eropa 
dan Amerika. Usaha yang cukup keras dunia Barat berhasil mengambil 
pendekatan baru untuk penderita sakit mental yang lebih manusiawi. Dan 
kemunculan psikologi klinis telah diramalkan sebagai sebuah disiplin formal. 
Dibawah adalah beberapa tokoh dan pencapaiannya. 
William Tuke (1732-1822) yang berasala dari negara Inggris merasa 
perihatin dengan kondisi tempat tinggal bagi penderita sakit mental, sehingga 
Tuke berusaha melakukan perubahan dengan memperbaiki kondisi perawatan 
dan tempat tinggal bagi penderita sakit mental. Tuke mengabdikan hidupnya 
untuk membuka pusat perawatan bagi penderita sakit mental dengan 
membuka “York retreat” fasilitasnya diebut sebagai kegiatan menarik diri 
sejenak dari keramaian dunia dan mulai melakukan perjalanan kedalam diri. 
Disana para pasien mendapatkan fasilitas seperti, makanan yang lebih layak, 
olahraga, dan berinteraksi dengan para staf dan bersahabat. York retreat 
menjadi contoh institusi yang layak bagi penderita sakit mental sehingga 
beberapa institusi serupa dibuka dikeseluruhan Eropa dan Amerika Serikat. 
Anggota keluarga Tuke juga terlibat didalam York Retreat untuk 
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memperbaiki penanganan pada individu penderita sakit mental setelah Tuke 
wafat1. 
Philippe Pinel (1745-1826) untuk Prancis, ia disebut pembebas 
penderita sakit mental, Pinel berhasil memindahkan individu yang sakit 
mental keluar dari penjara di Paris, karena disana penderita sakit mental 
dianggap kerasukan roh jahat dan tidak diberlakukan sebagai pasien melaikan  
dikurung seperti narapidana. Pinel berusaha meyakinkan tokoh-tokoh bahwa 
penderita sakit mental juga pantas menerima belas kasih dan harapan, bukan 
perlakuan seperti sebelumnya. Pinel membuka institusi baru dengan 
memberikan pelayanan makanan sehat dan memperlakukan lebih layak, 
tentunya tidak merantai atau memukuli pasiennya. Pinel terus melakukan 
perbaikan dengan mencatat riwayat kasus, riwayat perawatan, dan klasifikasi 
penyakit pada pasiennya. Pada abad ke-18 dan awal abad ke-19 ada 
perubahan yang signifikan terhadap penderita sakit jiwa dari pandangan 
masyarakatnya2. 
Eli Todd (1762-1832) seorang dokter di Connecticut mencoba 
melakukan usaha yang telah dilakukan oleh Pinel dengan menyebarkan berita 
dan pandangannya terhadap dokter sejawatnya, sehingga Todd mendapatkan 
dukungan sepenuhnya oleh rekan sejawatnya dengan memperbaiki pelayanan 
dengan membuka “Retreat” di Hartford, Connecticut Amerika Serikat. Todd 
berupaya memberikan perubahan terhadap beban keluarga yang memiliki 
pasien sakit mental yang menyembunyikan anggota keluarganya yang 
mengalaminya. Dengan mendirikan Retreat Todd memastikan bahwa para 
pasien sakit mental mendapatkan perlakuan secara manusiawi dan 
bermartabat. Keluarga pasien dapat memberikan masukan dalam keputusan 
perawatan bagi keluarganya, Todd dan staffnya juga menekankan pada 
kekuatan pasien bukan pada kelemahannya. Sehingga banyak institusi serupa 
 




dibuka di negara bagian Amerika Serikta dengan melihat dan mengetahui 
keberhasilan Toodd terhadap perawatan penderita sakit mental3.  
Dorothea Dix (1802-1887) seorang guru sekolah minggu di pejara 
Boston. ia melihat banyaknya narapidana di penjara tersebut bukan karena 
tidak kejahatan yang dilakukan melainkan karena sakit mental atau retardasi 
mental. Dix melakukan perubahan dengan mengumpulkan data tentang 
perlakuan yang diberikan pada penderita sakit mental, dan mempresentasikan 
data yang didapatkan pada tokoh masyarakat setempat, untuk meyakinkan 
mereka dalam memperbaiki perlakuan yang diberikan pada penderita sakit 
mental dengan lebih manusiawi dan lebih memadai, Dix melakukan hal 
tersebut terus menerus kota ke kota sehingga membuahkan hasil yang luar 
biasa. Dix mampu mendirikan institusi lebih dari 30 untuk penderita sakit 
mental di Amerika Serikat dengan memberikan perlakuan lebih layak dan 
dengan kasih sayang dibandingkan dengan perlakuan yang diterima pasien 
sebelumnya4. 
Keempat tokoh diatas tidak menciptakan psikologi klinis, namun usaha 
yang dilakukan mereka mampu merepresentasikan sebuah gerakan yang 
mempromosikan pesan dasar bahwa orang dengan sakit mental tidak perlu 
untuk dihukum, dihina, dan ditakuti melainkan mereka pantas untuk 
dihormati,dimengerti, dan ditolong. 
Selama 1800-an dan awal 1900-an, sejumlah kontribusi penting dibuat 
yang berfungsi sebagai landasan untuk sebuah disiplin baru: psikologi klinis. 
Periode ini ditandai dengan meningkatnya minat dalam studi ilmiah dari 
pikiran manusia. Sir Francis Galton adalah di antara yang pertama secara 
resmi mempelajari perbedaan individual antara orang-orang, dan karyanya 
dipengaruhi oleh peneliti lain untuk mengukur karakteristik individu, seperti 
bakat dan kemampuan mental. Dalam beberapa tahun Wilhelm Wundt 
mendirikan laboratorium psikologi pertama di Jerman dan William James 






upaya awal yang belum terbentuk dengan baik, sistem awal diagnosis dan 
mengukur kemampuan mental mulai berkembang5. 
Pada tahun 1896, Lightner Witmer mendirikan klinik psikologi pertama 
dan menciptakan istilah “psikologi klinis.” Bidang psikologi menekankan 
pada ilmu murni sebagai praktiknya. Lightner Witmer adalah seorang 
mahasiswa sebelum Wilhelm Wundt. Dia adalah kepala departemen psikologi 
di University of Pennsylvania dan memutuskan untuk bekerja dengan seorang 
anak muda yang memiliki kesulitan ejaan. Klinik ini didedikasikan untuk 
membantu anak-anak dengan ketidakmampuan belajar. Pada 1907, ia menulis 
artikel pertama dari bidang baru psikologi yang berjudul “Clinical 
Psychology” dan menciptakan istilah psikologi klinis, didefinisikan sebagai 
“studi tentang individu, dengan pengamatan atau eksperimen, dengan tujuan 
mempromosikan perubahan”. Kebanyakan psikiater dan ahli saraf masih 
bekerja dengan pasien yang memiliki tekanan mental yang serius, sementara 
itu bidang psikologi klinis terus berkembang6. 
 
B. Pengertian Psikologi Klinis 
Pertama kali istilah psikologi klinis digunakan oleh Lightner Witmer 
tahun 1907, saat itu Witmer menjelaskan bahwa psikologi klinis sebagai 
disiplin yang akan berkaitan dengan kedokteran, pekerja social,dan 
pendidikan, akan tetapi dokter, pekerja social, dan guru tidak memenuhi 
syarat untuk melakukan praktik psikologi klinis, karena psikologi klinis 
membutuhkan memerlukan seorang professional yang  secara khusu telah 
terlatih dan mampu bekerja sama denganpara anggota sejawat yang lainnya. 
Lightner Witmer menjelaskan bahwa psikologi klinis adalah suatu 
metode berdarkan hasil observasi dan eksperimen yang digunakan untuk 
memodifikasi dan mengembangkan jiwa seseorang.7 
 
5 Donald K, Routh. A History of Clinical Psychology. (The Oxford of Clinical Psychology: 2010) 
6 Reisman, J.M. A history of clinical psychology (edisi kedua). (New York: Hemisphere, 1991) 
7 Benjamin, L. T., Jr. A history of clinical psychology as a profession in America. (Annual review 
of Clinical Psychology. 2005) 
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Americal Psycological Association Clinical Section menjelaskan bahwa 
psikologi klinis merupakan psikologi terapan dengan menggunakan metode 
pengukuran, penilaian, analisa, observasi, riwayat social untuk melihat 
kapasitas dan karakteristik tingkahlaku manusia supaya dapat disarankan dan 
direkomendasikan dalam membantu menyesuaikan diri dengan tepat.8 
Sedangkan defisini yang banyak digunakan dan dirasa lebih cocok 
dijelaskan oleh Asosiasi Psikologi Amerika (APA) mendefinisikan bidan 
psikologi klinis adalah integrasi antara ilmu pengetahuan, teori, dan praktik 
untuk memahami, memprediksi, dan mengurangi ketidakmampuan dalam 
menyesuaikan diri (maladjustment), ketidakmampuan (diasbilitas), 
ketidaknyamanan yang menimbulkan masalah psikologis dalam penyesuaian, 
dan perkembangan pribadi manusia. Focus yang dilakukan oleh psikologi 
klinis pada aspek intelektual, emosional, biologis, psikologis, social, dan 
fungsi perilaku manusia seumur hidup, dalam beragam budaya, dan dalam 
semua tingkat social ekonomi.9  
 
C. Pendidikan Psikologi Klinis 
Pendidikan bagi psikologi klinis yaitu setiap orang yang telah lulus dari 
pendidikan psikologi klinis sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-
undangan dan berhak memberikan pelayanan psikologi klinis kepada 
masyarakat. Siapa yang dapat disebut psikolog klinis? Kualifikasi pendidikan 
psikolog klinis paling rendah adalah lulusan pendidikan program profesi 
psikologi klinis yaitu Sarjana (S1) Psikologi yang telah mengikuti pendidikan 
profesi psikologi dan telah dikukuhkan sebagai psikolog klinis oleh 
organisasi profesi, selanjutnya Magister (S2) Profesi Psikologi di Bidang 
Psikologi Klinis. 
Kurikulum baru yang diberlakukan di Indonesia untuk menjadi seorang 
Psikolog Klinis harus menuntaskan pendidikan sarjana psikologi (S1) dengan 
gelar S.Psi dan melanjutkan pada jenjang magister psikologi profesi (S2) 
 
8 Ardani, T, A., Rahayu, I, T., dan Sholichatun, Y. Psikologi klinis. (Yogyakarta: Graha Ilmu. 
2007) 
9 Tautan Web APA Divisi 12 www.apa.org 
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dengan gelar M.Psi., Psikolog yang telah dikukuhkan sebagai psikolog oleh 
organisasi dan telah mendapatkan Surat Izin Praktik Psikologi (SIPP) dan 
memiliki Sertifikat Sebutan Psikolog (SSP) yang dikeluarkan oleh Himpunan 
Psikologi Indonesia (HIMPSI). 
 
D. Apa Peran Psikologi Klinis 
Psikologi Klinis adalah bidang yang luas praktik dan penelitian dalam 
disiplin ilmu psikologi, yang menerapkan prinsip-prinsip psikologis untuk 
penilaian, pencegahan, upaya perbaikan, dan rehabilitasi tekanan psikologis, 
disabilitas, perilaku disfungsional, dan kesehatan, perilaku berisiko, 
pencegahan gangguan mental, dan peningkatan psikologis dan kesejahteraan 
fisik.  Sementara psikolog klinis banyak melakukan psikoterapi dengan klien, 
penting untuk dicatat bahwa bukan hanya itu jalur karier dalam psikologi 
klinis. Pilihan lainnya termasuk mengajar di tingkat universitas, melakukan 
penelitian dan mengelola program publik. 
Psikologi Klinis adalah pendekatan yang luas untuk masalah manusia 
(baik individu dan interpersonal) yang terdiri dari penilaian, diagnosis, 
konsultasi, perawatan, administrasi, dan penelitian berkaitan dengan banyak 
populasi, termasuk anak-anak, remaja, dewasa, orang tua, keluarga, 
kelompok, dan orang-orang yang kurang beruntung. Ada tumpang tindih 
antara beberapa daerah psikologi klinis dan bidang psikologi profesional 
lainnya seperti psikologi konseling dan neuropsikologi klinis, serta beberapa 
bidang profesional di luar psikologi, seperti psikiatri dan pekerjaan sosial. 
Sebagaimana psikologi klinis berkembang, menjadi sangat dipengaruhi oleh 
prinsip-prinsip pengobatan psikoanalisis yang menempatkan penekanan besar 
pada fungsi sadar. Meskipun cerita ini cukup rumit, berbagai bentuk 
pengobatan klinis yang muncul pada pertengahan abad ke-20 melalui asosiasi 
dengan, dan reaksi terhadap, psiko analisis mengakibatkan apa yang sekarang 
kita sebut psikoterapi kolektif . 
Biasanya, derajat terkait dengan psikologi klinis adalah Ph.D. (Doctor 
of Philosophy) yang melibatkan pelatihan baik dalam pengobatan klinis dan 
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penelitian dan baru Psy.D. (Doctor of Psychology) yang menekankan 
pelatihan klinis dan pelatihan meminimalkan dalam penelitian. Salah satu 
metode yang populer yang ditemukan dalam psikologi klinis adalah 
pendekatan perilaku kognitif. Metode ini melibatkan identifikasi dan 
kemudian mengubah pola perilaku yang berkontribusi terhadap masalah. Pola 
pemikiran serta perilaku adalah bagian dari fokus dari pendekatan perilaku 
kognitif. Metode lain yang populer ditemukan dalam psikologi klinis adalah 
pendekatan psikodinamik. Pendekatan ini dipandang sebagai motivator yang 
mendasarinya. Seorang psikolog klinis akan berusaha untuk mengungkap 
motivasi tak sadar untuk perilaku yang menyebabkan kesulitan untuk 
membuat perubahan dalam berperilaku. Terapi pada klien menggunakan 
perspektif humanistik juga merupakan metode pengobatan yang populer 
dalam psikologi klinis. Metode pengobatan ini mengasumsikan bahwa orang-
orang sudah memiliki sumber daya yang diperlukan dalam diri mereka untuk 
memperbaiki situasi mereka. 
 
Peran Psikologi Klinis menurut Kendall10 
1. Pelaksanaan asesmen dan Psikodiagnosa 
Proses yang dilakukan psikolog klinis menggali data masalah 
psikologis dan social klien, kemampuan dan keterbatasannya. Asesmen 
tersebut dilakukan untuk menentukan terapi yang akan disesuikan dengan 
kendala yang dialami oleh klien. 
2. Intervensi: terapi dan konseling 
Pelaksanaan intervensi dapat beruapa pemberian terapi oleh 
psikolog klinis untuk membantu menyelesaikan permasalahan yang 
dialami baik berupa konseling, modifikasi perilaku, atau berbagai 
pendekatan psikologi yang lainnya yang sesuai dengan kebutuhan dari 
klien.  
3. Pengajaran dan supervise 
 
10 Wiramihardja, S. A. Pengantar psikologi klinis (edisi revisi). (Bandung: Refika Aditama. 2012) 
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Psikolog klinis dapat melakukan pengajaran dengan memberikan 
informasi dan pelatihan mengenai topic yang dibidangi baik dalam 
pendidikan formal maupun informal. 
4. Konsultasi 
Psikolog klinis dapat membantu orang dengan memberikan 
konsultasi atau bimbingan kepada individu, keluarga, kelompok maupun 
organisasi untuk mejalani kehidupan kedepannya lebih efektif. 
5. Administrasi 
Peran tersebut dapat dilakukan oleh psikolog klinis yang bekerja 
dibidang manajerial dalam menggunakan keterampilan, perencanaan, 
pengorganisasian, pengarahan, dan pengkontrolan. 
6. Penelitian 
Psikolog klinis dapat melakukan penelitian baik penelitian 
hubungan, pengkajian keefektifan pada auatu terapi, dan penelitian 
eksperimen. 
 
E. Dimana Penerapan Psikologi Klinis 
Banyak yang menanyakan tempat bekerja pada psikolog klinis, dan 
dapat dijawab dengan jawaban yang sederhana bahwa psikolog klinis dapat 
bekerja diberbagai lingkungan, karena psikologi klinis merupakan ilmu 
terapan yang memiliki peran dalam bidang kesehatan secara luas. Kendall11 
menjeleskan terdapat beberapa tempat penerapan psikologi klinis antara lain: 
1. Rumah Sakit Jiwa 
Psikolog klinis bekerja dengan memberikan asesmen, terapi, dan 
eveluasi pada klien baik secara individu maupun kelompok, serta 
merencanakan dan mengadakan program latihan pada anggota rumah 
sakit dan klien . 
2. Rumah Sakit Umum 
 
11 Wiramihardja, S. A. Pengantar psikologi klinis (edisi revisi). (Bandung: Refika Aditama. 2012) 
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Psikolog klinis dapat melakukan praktek di rumah sakit umum 
dengan memberikan pelayanan pada masyarakat yang membutuhkan 
tenaga professional baik berupa konsultasi maupun terapi. 
3. Pusat Kesehatan Mental Masyarakat 
Psikolog klinis memiliki peran yang penting baik sebagai 
terapis, asesor, supervisor, pengajar bahkan peneliti yang dapat 
diberikan pada klien dan dapat dilakukan dipusat kesehatan mental 
unutk memberikan dampak yang positif bagi masyarakat. 
4. Praktik Pribadi 
Praktik pribadi juga dapat dilakukan oleh psikolog klinis baik 
dikantor sendiri maupun bekerjasama dengan kolega berdasarkan 
lisensi. 
5. Sekolah dan Perguruan Tinggi 
Psikolog klinis juga dapat memberikan pengajaran, pendidikan, 
bimbingan, asesmen, dan terapi dalam sekolah maupun perguruan 
tinggi untuk membantu penyesuaian diri pada siswa maupun 
mahasiswa dalam kehidupan bermasyarakat, serta mengembangkan 
motivasi belajar pada siswa mapun mahasiswa. 
6. Lembaga Pemsayarakatan, Pengadilan, dan Depertemen Kepolisian 
Psikolog klinis dapat memberikan pelayan di lembaga 
pemasyarakatan dan kepolisian dengan memberikan psikotes, 
konseling, memberikan konsultasi, mengembangkan program 
rehabilitasi untuk menciptaan lingkungan yang aman dan nyaman. 
Membantu meningkatkan kesehatan mental pada narapidana dan 
kesiapan dalam menghadapi kehidupan setelah keluar dari lembaga 
pemasyarakatan, disamping itu juga dapat membantu hakim dalam 




7. Badan Pemerintahan 
Peran psikolog klinis lebih ditekankan pada program evaluasi, 
pemberian psikotes, latihan keterampilan, dan konsultasi. 
 
LATIHAN SOAL 
Jawablah dengan benar soal-soal berikut! 
1. Bagaimana sejarah psikologi klinis dan rumah sakit jiwa! 
2. Jelaskan tentang pengertian psikologi klinis! 
3. Sebut dan jelaskan peran psikologi klinis! 




ISU – ISU DALAM PSIKOLOGI KLINIS 
 
A. Kode Etik Psikologi 
Etika sering dikaitkan dengan adab atau tata cara kita melakukan 
sesuatu. Etika atau tata cara yang menjadi pedoman ini ada di setiap profesi 
dan digunakan untuk melindungi baik pelaku profesi maupun pengguna jasa 
dari profesi tersebut, termasuk profesi psikologi. Dalam praktik psikologi, 
terutama psikologi klinis, terdapat etika yang berisi aturan dalam 
melaksanakan profesi tersebut. Etika ini akan membantu semua pihak 
merasa nyaman dan terlindungi ketika sedang melakukan atau 
mengkonsumsi jasa dari profesi psikolog, yang telah diatur dalam Kode Etik 
Psikologi Indonesia yang disusun oleh Himpunan Psikologi Indonesia.  
Kode Etik Psikologi adalah seperangkat nilai-nilai untuk ditaati dan 
dijalankan dengan sebaik-baiknya dalam melaksanakan kegiatan sebagai 
psikolog dan ilmuwan psikologi di Indonesia.12 
 
B. Kerahasiaan 
Seorang psikolog atau psikoterapis wajib untuk menjaga kerahasiaan 
informasi klien. Kerahasiaan data klien tidak hanya terkait data catatan 
klien, melainkan juga mencakup kerahasiaan tentang kemajuan pengobatan, 
dokumentasi pemeriksaan dan pengobatan, semua data pengujian 
psikologis, juga informasi tentang perilaku ilegal, perilaku menyimpang 
atau informasi sensitif lainnya.  
Psikolog dan/atau Ilmuwan Psikologi wajib memegang teguh rahasia 
yang menyangkut klien atau pengguna layanan psikologi dalam hubungan 
dengan pelaksanaan kegiatannya. Penggunaan keterangan atau data 
mengenai pengguna layanan psikologi atau orang yang menjalani layanan 
psikologi yang diperoleh. Psikolog dan/atau Ilmuwan Psikologi dalam 
 
12 Himpunan Psikologi Indonesia .2010. Kode Etik Psikologi Indonesia. Jakarta : Pengurus Pusat 
Himpunan Psikologi Indonesia  
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rangka pemberian layanan Psikologi, hendaknya mematuhi hal-hal sebagai 
berikut; 
a) Dapat diberikan hanya kepada yang berwenang mengetahuinya dan 
hanya memuat hal-hal yang langsung berkaitan dengan tujuan 
pemberian layanan psikologi 
b) Dapat didiskusikan hanya dengan orang-orang atau pihak yang 
secara langsung berwenang atas diri pengguna layanan psikologi. 
c) Dapat dikomunikasikan dengan bijaksana secara lisan atau tertulis 
kepada pihak ketiga hanya bila pemberitahuan ini diperlukan untuk 
kepentingan pengguna layanan psikologi, profesi, dan akademisi. 
Dalam kondisi tersebut indentitas orang yang menjalani pemeriksaan 
psikologi tetap dijaga kerahasiaannya.  
Adapun Batasan kerahasian data terhadap penggunaan layanan 
psikologi dalam beberapa lingkup:13 
Lingkup materi diskusi 
b. Data hasil pemberian layanan psikologi hanya dapat digunakan 
untuk tujuan ilmiah atau professional 
c. berusaha untuk tidak mengganggu kehidupan pribadi pengguna 
layanan psikologi, kalaupun diper-lukan harus diusahakan seminimal 
mungkin  
d. Psikolog hanya memberikan la-poran, baik lisan maupun tertulis; 
sebatas perjanjian atau kesepakatan yang telah dibuat. 
Lingkup orang 
a. Pembicaraan yang berkaitan dengan layanan psikologi hanya 
dilakukan dengan mereka yang secara jelas terlibat dalam 
permasalahan atau kepentingan tersebut. 
b. Keterangan atau data yang diperoleh dapat diberitahukan kepada 
orang lain atas persetujuan pemakai layanan psikologi atau 
penasehat hukumnya. 
 
13 Himpunan Psikologi Indonesia .2010. Kode Etik Psikologi Indonesia. Jakarta : Pengurus Pusat 
Himpunan Psikologi Indonesia  
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c. Jika pemakai jasa layanan psikologi masih kanak-kanak atau orang 
dewasa yang tidak mampu untuk memberikan persetujuan secara 
sukarela, maka Psikolog dan/atau Ilmuwan Psikologi wajib 
melindungi agar pengguna layanan psikologi serta orang yang 
menjalani layanan psikologi tidak mengalami hal-hal yang 
merugikan. 
d. Apabila Psikolog dan/atau Ilmuwan Psikologi melakukan konsultasi 
antar sejawat, perlu diperhatikan hal berikut dalam rangka menjaga 
kerahasiaan. Psikolog dan/atau Ilmuwan Psikologi tidak saling 
berbagi untuk hal-hal yang seharusnya menjadi rahasia pengguna 
layanan psikologi (peserta riset, atau pihak manapun yang menjalani 
pemeriksaan psikologi), kecuali dengan izin yang bersangkutan atau 
pada situasi dimana kerahasiaan itu memang tidak mungkin ditutupi. 
Saling berbagi informasi hanya diperbolehkan kalau diperlukan 
untuk pencapaian tujuan konsultasi, itupun sedapat mungkin tanpa 
menyebutkan iden-titas atau cara pengungkapan lain yang dapat 
dikenali sebagai indentitas pihak tertentu. 
 
C. Kompetensi 
Psikolog dan/atau Ilmuwan Psikologi wajib melaksanakan upaya-
upaya yang berkesinambungan guna mempertahankan dan meningkatkan 
kompetensi mereka.14 
1. Ilmuwan Psikologi memberikan layanan dalam bentuk mengajar, 
melakukan penelitian dan/atau intervensi sosial dalam area sebatas 
kom-petensinya, berdasarkan pendidikan, pelatihan atau pengalaman 
sesuai dengan kaidah-kaidah ilmiah yang dapat 
dipertanggungjawabkan. 
2. Psikolog dapat memberikan layanan seba-gaimana yang dilakukan 
oleh Ilmuwan Psikologi serta secara khusus dapat melakukan praktik 
 
14 Himpunan Psikologi Indonesia .2010. Kode Etik Psikologi Indonesia. Jakarta : Pengurus Pusat 
Himpunan Psikologi Indonesia  
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psikologi terutama yang berkaitan dengan asesmen dan intervensi 
yang ditetapkan setelah memperoleh ijin praktik sebatas kompetensi 
yang berdasarkan pendidikan, pelatihan, pengalaman terbimbing, 
konsultasi, telaah dan/atau pengalaman profesional sesuai dengan 
kaidah-kaidah ilmiah yang dapat dipertanggungjawabkan. 
3. Psikolog dan/atau Ilmuwan Psikologi dalam menangani berbagai isu 
atau cakupan kasus-kasus khusus, misalnya terkait penanganan 
HIV/AIDS, kekerasan berbasis gender, orientasi seksual, 
ketidakmampuan (berkebutuhan khusus), atau yang terkait dengan 
kekhususan ras, suku, budaya, asli kebangsaan, agama, bahasa atau 
kelompok marginal, penting untuk mengupayakan penambahan 
pengetahuan dan ketrampilan melalui berbagai cara seperti pelatihan, 
pendidikan khusus, konsultasi atau supervisi terbimbing untuk 
memastikan kompetensi dalam memberikan pelayanan jasa dan/atau 
praktik psikologi yang dilakukan kecuali dalam situasi darurat sesuai 
dengan pasal yang membahas tentang itu. 
4. Psikolog dan/atau Ilmuwan Psikologi perlu menyiapkan langkah-
langkah yang dapat dipertanggungjawabkan dalam area-area yang 
belum memiliki standar baku penanganan, guna melindungi pengguna 
jasa layanan psikologi serta pihak lain yang terkait. 
5. Dalam menjalankan peran forensik, selain memiliki kompetensi 
psikologi sebagaimana tersebut di atas, Psikolog perlu memahami 
hukum yang berlaku di Indonesia, khususnya hukum pidana, 
sehubungan dengan kasus yang ditangani dan peran yang dijalankan. 
 
D. Etika dalam Asesmen Klinis 
Asesmen Psikologi adalah prosedur evaluasi yang dilaksanakan secara 
sistematis. Termasuk didalam asesmen psikologi adalah prosedur observasi, 
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wawancara, pemberian satu atau seperangkat instrumen atau alat tes yang 
bertujuan untuk melakukan penilaian dan/atau pemeriksaan psikologi.15 
Psikolog dan/atau Ilmuwan Psikologi harus memperoleh persetujuan 
untuk melaksanakan asesmen, evaluasi, intervensi atau jasa diagnostik lain 
sebagaimana yang dinyatakan dalam standar informed consent, penggunaan 
alat ukur, tempat, penggunaan Bahasa dalam penyampaian asesmen.16 
1. Psikolog dan/atau Ilmuwan Psikologi melakukan observasi, wawancara, 
penggunaan alat instrumen tes sesuai dengan kategori dan kompetensi 
yang ditetapkan untuk membantu psikolog melakukan pemeriksaan 
psikologis. 
2. Laporan hasil pemeriksaan psikologis yang merupakan rangkuman dari 
semua proses asesmen, saran dan/atau rekomendasi hanya dapat 
dilakukan oleh psikolog  sesuai kompetensinya, termasuk kesaksian 
forensik yang memadai mengenai karakteristik psikologis seseorang 
hanya setelah Psikolog yang bersangkutan melakukan pemeriksaan 
kepada individu untuk membuktikan dugaan diagnosis yang 
ditegakkan. 
3. Psikolog dalam membangun hubungan kerja wajib membuat 
kesepakatan dengan lembaga/institusi/organisasi tempat bekerja 
mengenai hal-hal yang berhubungan dengan masalah pengadaan, 
pemilikan, penggunaan dan penguasaan sarana instrumen/alat asesmen. 
4. Bila usaha asesmen yang dilakukan Psikolog dan/atau Ilmuwan 
Psikologi dinilai tidak bermanfaat Psikolog dan/atau Ilmuwan Psikologi 
tetap diminta mendokumentasikan usaha yang telah dilakukan tersebut.  
 
 
15 Himpunan Psikologi Indonesia .2010. Kode Etik Psikologi Indonesia. Jakarta : Pengurus Pusat 





Jawablah dengan benar soal-soal berikut! 
1. Apa yang dimaksud HIMPSI dan kewenangannya! 
2. Bagaimana psikologi klinis dapat memberikan pelayanan? 
3. Bagaiamana peraturan dalam menjaga kerahasian dari klien? 
4. Kompetensi apa yang harus dimiliki psikolog klinis? 






NORMAL DAN ABNORMAL DALAM PSIKOLOGI KLINIS 
 
A. Pengertian Normal dan Abnormal  
Normal tidak dapat diartikan dalam satu Bahasa, karena dalam 
menggambarkan ciri-ciri pada orang normal sama halnya dengan abnormal 
hal tersebut dikarenakan konsep normal dan abnormal sangat relatif. Pribadi 
yang normal pada umumnya memiliki mental yang sehat, sedangkan pribadi 
yang abnormal biasanya juga memiliki mentang yang tidak sehat. Pada 
hakikatnya konsep normal dan abnormalitas memiliki batasan yang kurang 
jelas. Sebab pola kebiasaan serta sikap hidup yang dirasakan normal pada 
suatu kelompok, bisa dianggap normal oleh kelompok yang lainnya. 
World Health Organization (WHO) mendefiniskan konsep 
sehat/normal sebagai keadaan yang sejahtera baik fisik, mental, dan social 
secara menyeluruh. Pengertian sehat/normal menurut WHO tersebut 
merupakan keadaan yang sempurna baik dari sisi biologis, psikologis, dan 
social. Seorang Psikolog H.B. English mengungkapkan bahwa Kesehatan 
mental adalah keadaan yang relative tetap dengan dapat menyesuaikan diri 
dengan baik, memiliki motivasi yang kuat untuk menjadi pribadi lebih baik 
dengan berusaha mengaktualisasikan dirinya secara optimal. Karl Meninger 
seorang psikiater mengungkapkan tentang orang yang sehat/normal adalah 
mampu menyesuaikan diri terhadap lingkungan dengan efektif, individu 
yang sehat/normal juga harus mampu menahan diri, menunjukan 
kecerdasan, berperilaku dengan menanggang perasaan orang lain, dan 
memiliki sikap hidup yag Bahagia.17 
Berdasarkan hasil survey yang telah dilakukan oleh Offer dan Sabsiro 
telah menemukan lima pengertian normal yaitu: 
1. Tidak adanya gangguan atau kesakitan 
2. Keadaan yang ideal atau keadaan mental yang positif 
 




3. Normal sebagai rata-rata pengertian statistic 
4. Diterima secara social 
5. Proses berlangsung secara wajar, terutama dala tahap perkemabngan18  
Secara antropologis, Ackerknecht membedakan peilaku menjadi 4 
kategori yaitu: 
1. autopatological, perilaku abnormal dala budaya yang ditempati 
namun normal pada budaya lain. 
2. Autonormal, perilaku normal pada budaya yang ditempati akan tetapi 
abnormal pada budaya lain.  
3. Heteropathological, perilaku abnormal pada seluruh budaya 
4. Heteronormal, perilaku normal pada seluruh budaya19 
Maslow dan Mittelmann menyatakan bahwa pribadi yang normal 
dengan jiwa yang sehat ditandai dengan ciri-ciri sebagai berikut:20 
a) Memiliki rasa aman yang tepat (sense of security) 
b) Memiliki penilaian diri (self evaluation) dan wawasan (insight) 
yang rasional. 
c) Memiliki spontanitas dan emosional yang tepat. 
d) Memiliki kontak dengan realitas secara efisien. 
e) Memiliki dorongan-dorongan dan nafsu-nafsu yang sehat. 
f) Memiliki pengetahuan mengenai dirinya secara objektif. 
g) Memiliki tujuan hidup yang adekuat, tujuan hidup yang realistis, 
yang didukung oleh potensi. 
h) Mampu belajar dari pengalaman hidupnya. 
i)            Sanggup untuk memenuhi tuntutan-tuntutan kelompoknya. 
j)            Ada sikap emansipasi yang sehat pada kelompoknya. 
k) Kepribadiannya terintegrasi. 
 
 
18 Korchin, S.J. 1976. Modern Clinical Psychology, Prinsiples of Intervention in the Clinic and 
Community. Ney York: Basic Book, Inc, Publisher 
19 Marsella, A.J. dan White, G.M. 1984. Culture Conceptual of mental Healt and Therapy. 
Dordrecht: D. Reidel Publishing Company 
20 Kartini Kartono. 2000. Psikologi Abnormal. Bandung: Mandar Maju. 
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Sedangkan menurut Maramis terdapat enam kelompok sifat yang 
dapat dipakai untuk menentukan abnormalitas. Keenam sifat dimaksud 
sebagai tabel berikut. 
Table 1. Ciri pribadi yang sehat/normal21 
Aspek Ciri Perilaku 
Sikap terhadp diri 
sendiri 
Adanya penerimaan diri, memiliki jatidiri yang 
positiif, memiliki penilaian  yang realistik 
terhadap semua kelebihan dan kekurangan diri 
Persepsi terhadap 
realitas 
Memiliki pandangan yang realistic terhadap diri 
sendiri dan terhadap lingkungan sekitar. 
Integrasi Berkepribadian utuh, bebas dari konflik batin 
yang melumpuhkan, memiliki toleransi yang baik 
terhadap stress 
Kompetensi Memiliki kompetensi fisik, intelektual, 
emosional, dan social yang memadai untuk 
mengatasi berbagai masalah hidup. 
Otonomi Memiliki kemandirian, tanggungjawab, dan 
penentuan diri yang memadai serta kemapuan 




Menunjukan kecenderungan diri kea arah yang 
lebih matang, kemampuan berkembang, dan 
pemenuhan diri sebagai pribadi.  
 
Perilaku Abnormal dengan normal tidak dapat diartikan dengan 
mudah, karena orang yang cemas dan stress tidak selalu abnormal, seperti 
cemas menunggu jadwal ujian, cemas menunggu panggilan wawancara, dan 
cemas melaksanakan ujian skripsi adalah hal yang normal. Wajar saja bagi 
individu mengalami atau merasa stress ketika kehilangan seseorang yang 
dekat dengannya atau bahkan kehilangan anggota keluarganya atau gagal 
 
21 Maramis, W.F. 2008. Ilmu Kedokteran Jiwa. Surabaya : Airlangga University 
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dalam suatu ujian atau perusahaan yang diimpikannya. Sehingga, 
bagaimana batas antara perilaku normal dan abnormal? 
Salah satu jawabannya, bahwa cemas, stress, dan depresi merupakan 
kondisi emosi, dapat dikatakan abnormal jika kondisi emosinya tidak sesuai 
dengan situasi yang ada. Menjadi suatu hal yang wajar jika individu merasa 
cemas ketika akan melakukan wawancara dengan direktur pada perusahaan 
yang diimpikan, namun menjadi  tidak wajar jika individu merasa cemas 
saat memasuki lift yang penuh sesak. 
Abnormalitas dapat dilihat dari besarnya masalah yang ada, individu 
yang merasa cemas saat akan melakukan wawancara kerja menjadi suatu hal 
yang wajar, akan tetapi menjadi sutau hal yang tidak wajar jika individu 
tersebut cemas dengan mengeluarkan banyak keringa sehingga membuat 
pakaian menjadi basah, dan individu tersebut membatalkan janji wawancara 
kerja.  
Sehingga  dalam menentukan abnormalitas dapat dilihat dari 
beberapa kriteria  yang banyak digunakan oleh ahli Kesehatan mental, 
yaitu:22 
1. Kejarangan statistic yaitu perilaku yang jarang ditemukan atau 
perilaku yang tidak biasa atau keluar dari pada rata-rata individu 
lainnya, keriteria yang sering dijadikan tolak ukur dalam menentukan 
abnormalitas, namun kadang tidak cukup sesuai untuk menentukan 
suatu perilaku tersebut abnormal. 
2. Pelanggaran norma, dalam setiap lingkungan bersosial memiliki 
norma perilaku yang dapat diterima dan berlaku (normal) dan tidak 
diterima (abnormal), karena pada setiap budaya masyarakat memiliki 
norma yang berbeda dengan masyarakat lainnya, seperti halnya 
perilaku seksual pada LGBT menjadi suatu hal yang abnormal 
dibudaya Indonesia, akan tetapi menjadi hal yang normal pada budaya 
barat. Pada lain hal seperti berbeda generasi norma masyarakat juga 
 




dapat berbeda, pada generasi 70-an menjadi suatu hal yang abnormal 
atau mengalami gangguan mental dan menjadi klasifikasi gangguan 
mental ketika mengalami homoseksualitas karena keluar dari norma 
masyarakat, akan tetapi ketika melihat generasi saat ini psikiatri 
mengungkkapkan homoseksualitas merupakan perilaku normal bagi 
masyarakat. Normal atau tidaknya suatu perilaku jika dilihat dari 
norma social maka banyak orang yang dianggap tidak normal atau 
mengalami gangguan mental karena tidak patuh atau melanggar aturan 
masyarakat terhadap norma yang berlaku. Dalam hal ini norma adalah 
relative sehingga tidak mengandung kebenaran yang menyeluruh. 
Karena melihat norma pada budaya masyarakat tersebut. 
3. Distress pribadi atau tekanan pribadi, dalam hal ini disebut perilaku 
abnormal jika menimbulkan tekanan dan siksaan bagi yang 
mengalaminya. Orang-orang yang mengalami gangguan emosi yang 
tidak berkesudahan atau kronik dapat disebut abnormal. Namun 
sangat normal bila orang merasa sedih dan tertekan ketika mengalami 
musibah. 
4. Disfungsi perilaku, perilaku yang membatasi kemampuan untuk 
berfungsi dalam peran yang diharapkan atau untuk beradaptasi dengan 
lingkungan dapat disebut abnormal. Misal, agoraphobia yaitu perilaku 
yang ditandai oleh rasa takut yang sangat kuat ketika berada dalam 
area publik. Perilaku ini dapat disebut abnormal karena perilaku 
tersebut tidak umum dan merusak kemampuan individu untuk 
menyelesaikan tanggungjawabnya di tengah-tengah masyarakat. 
5. Harapan yang tidak sesuai, system pengolahan dan pemprosesan 
informasi di otak memampukan kita untuk melihat atau menangkap 
suatu objek dan membentuk gambaran mental yang tepat terhadap 
dunia sekitar. Namun, ada sebagian orang yang melihat/mendengar 
sesuatu yang tidak ada objeknya (halusinasi) atau memiliki ide-ide 
yang tidak mendasar (delusi). Orang-orang yang mengalami hal ini 
akan dianggap memiliki gejala gangguan mental. 
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B. Istilah Perilaku Abnormal 
1. Abnormal/Psikopatologi merupakan istilah yang memiliki kajian 
tentang perilaku abnormal yang berhubungan dengan kelainan atau 
hambtaan kepribadian, yang menyangkut proses dan isi kejiwaan 
manusia. Kadang dipakai untuk menunjuk aspek kepribadian dan 
gangguan perilaku yang dapat diamati. 
2. Gangguan Mental istilah tersebut mencakup pada semua bentuk 
perilaku abnormal mulai dari ringan sampai berat, karena gangguan 
mental sendiri diartikan sebagai adanya penyimpangan dari norma-
norma perilaku, yang mencakup pikiran, perasaan, dan tindakan. 
3. Perilaku Maladptif istilah terhadap semua perilaku yang mempunyai 
dampak yang merugikan baik pada individu aupun pada masyarakat, 
tidak hanya tentang gangguan seperti psikosis dan nneurosis akan 
tetapi berbagai jenis bentuk perilaku baik perorangan maupun 
kelompok. 
4. Penyakit Jiwa istilah yang awalnya disamakan dengan gangguan 
mental, akan tetapi saat ini telah dipersempit dengan hanya mencakup 
gangguan patologi pada otak dan disorganisasi kepribadian yang 
parah. Namun kurang tepat jika diberikan pada gangguan yang 
disebabkan oleh proses belajar atau pengaruh lingkungan yang tisak 
semestinya. 
5. Gangguan Perilaku; istilah ini secara khusus menunjukan pada 
gangguan yang disebabkan oleh proses belajar dan pengaruh 
lingkungan yang tisak seharusnya. Seperti, anak yang mendapatkan 
tekanan dalam keluarga yang tidak harmonis, dan meniru perilaku 
orang tuanya sehingga menjadikannya remaja yang agresif. 
6. Penyakit mental istilah ini sebelumnya menunjuk gangguan yang 






C. Sebab Perilaku Abnormal 
Coleman menyampaikan beberapa perspektif penyebabb tingkah laku 
abnormal dengan membedakan antara penyebab primer, penyebab 
predisposisi, penyebab yang mencetuskan, dan penyebab yang menguatkan 
(Reinforcing).23 
Penyebab Primer adalah kondisi yang harus dipenuhi agar suatu 
gangguan dapat muncul, meskipun dalam kenyataan gangguan tersebut 
tidak atau belum muncul. Misalnya adanya kuman penyakit tertentu 
merupakan penyebab primer yang harus ada untuk munculnya penyakit 
tersebut, meskipun belum tentu penyakitnya tersebut muncul. Contoh dalam 
bidang psikologi adalah kecemasan yang terjadi ketika seorang anak masih 
kecil, Ini merupakan penyebab primer yang harus ada untuk terjadinya suatu 
gangguan jiwa atau penyimpangan perilaku, meskipun perilaku 
menyimpang itu belum tentu dalam kenyataannya benar-benar terjadi. 
Penyebab Predisposisi  adalah keadaan sebelum munculnya suatu 
gangguan yang merintis kemungkinan terjadinya suatu gangguan dimasa 
yang akan datang. Misalnya sifat tertutup dapat merupakan predisposisi 
gangguan perilaku menghindar di kemudian hari. 
Penyebab yang mencetuskan adalah suatu peristiwa yang sebenarnya 
tidak terlalu parah namun seolah-olah merupakan sebab timbulnya perilaku 
abnormal. Misalnya seorang anak yang sejak lama sudah meredam frustasi 
(predisposisi), setelah terjadinya sesuatu peristiwa sepele (peristiwa 
pencetus) mengalami gangguan jiwa. 
Penyebab yang menguatkan (reinforcing) Ialah peristiwa yang terjadi 
pada seseorang yang memantapkan sesuatu keadaan atau kecenderungan 
tertentu, yang telah ada sebelumnya. Misalnya seseorang yang mempunyai 
dendam pada sekelompok suku tertentu diberi informasi yang mendukung 
rasa dendam itu. 
 




Hal penting lain dalam pemahaman gangguan jiwa dan tingkah laku 
abnormal adalah bahwa di antara berbagai penyebab tersebut tidak ada 
hubungan linier antara sebab dan akibat. Selain itu ada yang dinamakan self 
regulating system, yaitu bahwa kadang-kadang sesuatu yang tadinya 
merupakan akibat dari suatu pola penyebab, menjadi penyebab untuk suatu 
hal yang baru. Misalnya sikap tertutup tadinya adalah akibat suatu 
pengalaman menyakitkan di masa lalu. Sikap ini kemudian dapat menjadi 
penyebab terjadinya gangguan psikososial di masa yang akan datang. 
 
D. Gangguan-gangguan Kejiwa 
Menurut Darajat keabnormalan dapat dibagi menajdi dua golongan 
yaitu : Gangguan Jiwa (neurosa) dan Sakit Jiwa (psychose). 
Neurosis merupakan suatu gangguan mental yang berpengaruh hanya 
pada sebagian kepribadian saja. Gangguan ini memiliki tingkat yang lebih 
rendah daripada Psikosis. Biasanya ditandai dengan rasa sangat cemas, 
gangguan emosi, berkurangnya perhatian terhadap lingkungan dan mudah 
lelah. Neurosis ini juga dapat diartikan sebagai suatu kesalahan dalam 
menyesuaikan diri secara emosional karena tidak terselesaikannya suatu 
konflik secara tidak sadar.24  
Rasa takut merupakan bagian dari emosi manusia. Dalam kondisi 
seperti ini individu cenderung merasa terancam dan akan menghindari objek 
yang ditakuti. Hal ini merupakan sesuatu yang wajar, namun apabila terjadi 
secara berlebihan maka akan berdampak buruk pada individu tersebut. 
Bahkan hal itu merupakan salah satu gangguan jiwa jenis Neurosis yaitu 
Neurosis Fobik. Neurosis Fobik adalah suatu gangguan jiwa d imana 
penderitanya mengalami fobia, yaitu rasa takut yang hebat yang bersifat 
irasional terhadap suatu hal, baik berupa benda ataupun suatu keadaan.25 
Pada umumnya gangguan neurosis fobik ini bisa menimbulkan bermacam-
 
24 Kuntjojo. Psikologi Abnormal. Program Stud Bimbingan dan Konseling Universitas Nusantara 




macam gejala pada penderitanya seperti mual, takut berlebihan, berkeringat 
bahkan pingsan. 
Gangguan Neurosis Fobik ini terjadi disebabkan karena penderita 
mengalami syok berat dan ketakutan terhadap suatu hal dengan disertai rasa 
malu dan perasaan bersalah. Pengalaman ini akan menimbulkan trauma 
yang kemudia akan ditekan oleh kesadarannya ke alam bawah sadar. Dan 
secara tidak sadar pengalaman traumatis tersebut tidak bisa hilang dan akan 
memunculkan gejala-gejala yang tidak normal apabila dihadapkan pada 
benda atau keadaan serupa yang menyebabkan penderita mengalami trauma. 
Berdasarkan pada penyebabnya, Neurosis Fobik dibagi menjadi beberapa 
macam diantaranya: 
a. Hematophobia, yaitu jenis fobia spesifik dimana penderitanya akan 
mengalami rasa takut yang berlebihan pada darah, baik darahnya 
sendiri, darah binatang, dan darah orang lain dalam berbagai bentuk 
baik secara langsung ataupun berupa gambar dan video. Gejalanya bisa 
berupa badan gemetar dan berkeringat, panik, jantung berdetak cepat, 
tubuh lemas, mual/muntah, sesak napas bahkan bisa jadi pingsan. 
b. Hydrophobia, merupakan salah satu dari jenis fobia dimana 
penderitanya mengalami ketakutan berlebihan terhadap air. Penderita 
akan mengalami beberapa gejala seperti cemas, berkeringat, sulit 
bernapas, mual dan jantung berdetak kencang ketika melihat air. Fobia 
ini biasanya disebabkan karena trauma dengan aktifitas yang 
berhubungan dengan air di masa kecil, misalnya tenggelam. Penderita 
akan cenderung menjauhi hal yang berbau air misalnya kolam, sungai 
dsb. 
c. Acrophobia, yaitu salah satu dari jenis fobia spesifik dimana 
penderitanya mengalami ketakutan berlebihan ketika berada di 
ketinggian. Pada jenis pobia ini penderita akan mengalami cemas, takut, 
panik yang tidak terkontrol, hingga stres ketika berada di tempat yang 
tinggi. Penderita fobia ini akan menjauhi kegiatan-kegiatan di tempat 
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yang tinggi, seperti melewati jembatan, melihat dari jendela gedung 
bertingkat, dsb.  
d. Pyrophobia, merupakan jenis fobia spesifik dimana penderita merasa 
takut yang berlebihan terhadap api. Gejala yang ditimbulkan penderita 
umumnya berupa pusing, berkeringat atau sakit perut. Sedangkan pada 
penderita Pyrophobia akut bisa mengalami gejala yang lebih parah 
seperti panik yang tidak terkontrol, detak jantung dan deru napas yang 
cepat, gemetar bahkan pingsan.  
Itulah beberapa contoh dari jenis gangguan jiwa Neurosis Fobik, dan 
masih banyak lagi jenis Neurosis Fobik lainnya. dari penjelasan diatas dapat 
kita ketahui bahwa gangguan ini dapat menimbulkan gejala-gejala yang 
tentunya akan mengganggu aktivitas sehari-hari penderita. Namun 
gangguan ini bukanlah hal yang tidak mungkin untuk disembuhkan. Ada 
beberapa jenis terapi yang dapat dilakukan untuk mengatasi gangguan 
tersebut. 
Berbicara tentang gangguan kejiwaan yang parah dikarenakan tingkat 
ini penderita tidak lagi sadar akan dirinaya yaitu “Psikosis”. Psikosis biasa 
sehari-hari disebut dengan istilah orang GILA. Gangguan jiwa ini di mana 
pengidapnya memiliki rasa curiga dan tidak percaya yang tak ada hentinya 
terhadap orang lain atau kondisi di mana penderitanya mengalami kesulitan 
membedakan kenyataan dan imajinasi.26 
Psikosis adalah suatu gangguan jiwa dengan kehilangan rasa 
kesadarannya. Kelainan seperti ini dapat diketahui berdasarkan gangguan-
gangguan pada perasaan, pikiran, kemauan, motorik. sedemikian berat 
sehingga perilaku orang yang menderita tidak sesuai lagi dengan kenyataan. 
Perilaku seorang yang menderita psikosis tidak dapat dimengerti oleh orang 
normal, sehingga orang awam menyebut penderita sebagai orang gila . 
Gejala pada psikosis yaitu gejalanya bervariasi luas, halusinasi, emosi 
yang tak setabil, dan lain sebagainya. yang terjadi secara terus-
 
26 Kantjojo, Psikologi Abnormal (Kediri: UNPGRI, 2009), Hal 25. 
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menerus.Sedangkan gejala pada neurosis yaitu gejalanya psikologis dan 
somatik bisa bervariasi, tetapi bersifat temporer dan ringan. 
Seorang gadis berumur 18 tahun berasal dari bali mengunjungi poli 
psikiatri RSUD Wangaya pada tanggal 15 oktober 2012 pukul 10.00 WITA 
pada pertama kalinya. Ibu pasien menggeluh perilaku yang berbeda dari 
dulu. Setiap mengajak berbicara sering tidak menyambung. Pada saat 
pemeriksaan tanda-tanda umum dan pemeriksaan neurologis di dapatkan 
dalam batas normal. Pada daftar status psikiatri didapatkan kesan umum. 
Yang memiliki penampilan yang tidak wajar, pasien terlihat tersenyum-
senyum yang tidak jelas, tidak memiliki atensi saat wawancara dengan 
pemeriksa, kurang autistic, kesadaran yang jernih, mood atau afek yang kuat 
atau tumpul. Proses piker yakni bentuk pikir, arus pikir dan isi pikir belum 
dapat dievaluasi pada penyerapan halusinasi serta ilusi belum dapat 
dievaluasi.27 
Psikosis ini dibagi menjadi dua yaitu psikosis organic dan psikosis 
fungsional. Psikosis paranoid ini termaksud dengan psikosis fungsional. 
Yang mana di tandai dengan disintegrai kepribadian dan ke tidak mampuan 
dalam melakukan penyesuaian sosial merupakan penyakit jiwa yang bersifat 
nonogarnik. Psikosis fungsional ini dibagi menjadi tiga bagian yaitu: 
Schizophrenia/ skizofrenia, psikosis mania-depresif, psikosis paranoid.28 
Pada pemeriksaan sensorium dan kognisi didapatkan konsentrasi dan 
perhatian yang kurang serta minimnya bicara, sedangkan orientasi, daya 
ingat, berpikir abstrak, intelegensia belum dapat dievaluasi. Pasien ini telah 




Jawablah dengan benar soal-soal berikut! 
 
27 Kadek Agas Setiawan, “Reterdasi Mental Ringan Dengan Episode Psikis Sebuah Laporan 
Kasus”, Fakultas Kedokteran Uniersitas Udayana, Udayana, Bali, 5 
28 Diana Vidya Fakhriyani, Kesehatan Mental (Pemekasan: Duta Media, 2019), 60-61 
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1. Jelaskan bagaimana konsep normal dan bnormal secara tepat! 
2. Uraikan ciri pribadi yang normal! 
3. Jelaskan istilah dari perilaku abnormal! 






KALSIFIKASI DAN DIAGNOSIS 
 
A. Klasifikasi Gangguan Jiwa 
Klasifikasi tingkahlaku abnormal dan gangguan jiwa dapat berubah 
dari waktu ke waktu. Klasifikasi merupakan pemberian suatu nama (label) 
atau penentuan penyebab penyakit bagi suatu pola tingkah laku abnormal 
yang disepakati Bersama secara profesional. 
Henderson dan Gillespie mengungkapkan beberapa jenis 
klasifikasi gangguan jiwa sebagai berikut:29 
 
1. Klasifikasi Psikologis 
❖ Linneaus membedakan antara gangguan-gangguan dalam ide, 
imajinasi, dan emosi (patheics). 
❖ Arnold membedakan antara gangguan ‘ideal’ dan ‘national’ atau 
dalam fungsi persepsi dan imajinasi serta gangguan dalam bidang 
konseptual / pemikiran. 
❖ Pritchard membedakan antara ‘moral-insanity’ dan ‘intelectual 
insanity’. 
❖ Heinroth membedakkan anatar gangguan dalam pengertian, 
gangguan dalam kehendak, dan gangguan campuran. 
❖ Bucknill & Tuke membedakan antara gangguan intelektual dan 
gangguan afektiif yang selanjutnya dibagi menjadi, gangguan 
afektif moral dan afekktif animal. 
❖ Ziehen membedakan antara gangguan tanpa efek atau kkerusakan 
intelektual, dan gangguan dengan efek intelektual baik dari lahir, 








2. Klasifikasi Fisiologis 
Klasifikasi ini didasarkan atas asumsi bahwa proses-proses 
mental memiliki dasar fisiologis. Kesulitan dari klasifikasi ini ialah 
belum jellasnya proses dan lokasi fisiologi dari proses-proses mental 
normal. 
❖ Tuke mengadakan pembagian atas gangguan fungsi sensorik, 
fungsi motoric, dan ide. Contoh gangguan fungsi sesnsorik adalah 
terjadinya halusinasi, contoh gangguan fungsi motoric adalah 
terjadinya kelumpuhann (paralysis). 
❖ Maynart membagi kelainan tingkah laku menurut tiga penyebab 
faali, yaitu (1) perubahan anatomis, (2) gangguan gizi, (3) 
intoksikasi atau keracunan. 
❖ Wernicke membuat asumsi-asumsi psikofisiologis antara lain 
bahwa tiap isi kesadaran tergantung pada seperangkat elemen saraf 
tertentu. Seseorang yang mengalami gangguan jiwa mungkin 
mengalami hambatan, atau ia terlalu peka pada rangkaian asosiasi 
psikosensoris, intrapsikis atau psikomotor. 
 
3. Klasifikasi Etiologis 
Pendapat Jacobi30 bahwa penyakit fisik menyebabkan penyakit 
jiwa, disamping itu Skae dalam setiap gangguanfisik ada suatu 
gambaran mengenai gangguan jiwa yang berhubungan dengannya. 
Hereditary dan toxic insanity adalah penyakit jiwa (insanity) yang 
disebabkan oleh fakktor-faktor herediter dan keracunan. 
Klasifikasi dari Inggris mengusulkan pengelompokkan 
gangguan jiwa dalam dua diensi yakni dimensi berdasarkan nama 
gangguan/penyakitnya dan dimensi berdasarkan penyebabnya. 
Berdasarkan Namanya terdapat gangguan sebagai berikut: 
a. Oligophrenia 
 




b. Neurosis dan Psikoneurosis 
c. Psikosis Schizophrenia 
d. Konstitusi Psikopatik 
e. Psikosis Afektif 
f. Keadaan Kacau (Confusional States) 
g. Psikosis Epileptik 
h. Kelumpuhan Umum 
i. Psikosis lain yang berkaitan dengan penyakit otak 
j. Dimensia 
k. Tak tergolongkan 
Henderson dkk, mengkritik system klasifikasi ini karena tidak 
adanya landasan yang sama bagi psikosis schizophrenia dengan 
keadaan kacau. 
 
4. Klasifikasi Simtomatologis31 
Metode klasifikasi simtomatologis yaitu mencari gejala-gejala 
dan menyimpulkan jenis gangguan berdasarkan gejala-gejala tersebut. 
Metodenya merupakan metode yang paling penting dalam psikiatri. 
Metode simtomatologis ini sebenarnya juga sudah mencakup etiologic 
dan menekankan observasi (pada simtom yang muncul). 
Setelah Perang Dunia II, psikolog klinis terus membuat 
perkembangan penting di bidang pengkajian dan intervensi. Versi lama 
dari tes kecerdasan dan kepribadian persediaan telah direvisi, dan 
penilaian baru dikembangkandan diuji. Pada tahun 1950, psikiater 
menerbitkan sistem diagnosis yang komprehensif disebut Manual 
Diagnostik dan Statistik untuk Gangguan Kesehatan Mental 
(DSM/Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) yang 
kemudian diadopsi oleh psikolog klinis dan sebagian profesi kesehatan 
mental lainnya. DSM telah direvisi beberapa kali selama bertahun-
 




tahun. Edisi awal dianggap tidak maksimal karena mereka 
memasukkan deskripsi gejala yamg samar-samar, yang menyebabkan 
kesalahan diagnosis dan perselisihan antar dokter tentang apakah 
gejala yang ada atau tidak ada pada pasien tertentu. Edisi selanjutnya 
ditujukan bahwa kekurangan, dan sebagai hasilnya, diagnosis 
kesehatan mental kini dapat ditetapkan dengan keandalan yang jauh 
lebih besar. DSM edisi keempat dengan rilis edisi kelima diantisipasi 
pada tahun 2013. Namun, DSM akan terus dievaluasi kembali dalam 
tahun-tahun mendatang, dan edisi baru dapat dirilis dan diperbarui 
terus selama diperlukan. 
Penyempurnaan tersebut terus dilakukan sehingga muncul 
klasifikasi gangguan jiwa yang dibuat oleh American Psychiatric 
Association (APA). Memiliki dasar klasifikasi gangguan jiwa yang 
diperluas terdiri dari  lima dimensi.32 
1. Axis 1 : Simtom Klinis 
2. Axis II : Gangguan Kepribadian 
3. Axis III : Dasar-dasar Organik 
4. Axis IV : Keparahan Stresor 
5. Axis V : Penyesuaian Diri 
 
B. Diagnosis Gangguan Jiwa 
Goldman dan Foreman mengemukakan bahwa diagnostic psikiatri 
mencakup tiga proses, yakni pertama, mengorganisasi gejala-gejala, 
simtom-simtom, keluhan-keluhan (subjektif), serta tanda-tanda (objektif) 
perilaku abnormal yang diperoleh melalui interviu dan observasi dalam 
pemeriksaan psikiatris. Kedua, sejumlah simtom dikelompokkkan menjadi 
suatu sindrom (sejumlah simtom yang seringkali ada bersama-sama), dan 
 
32 Tautan Web APA Divisi 12 www.apa.org 
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pada tahanp ketiga, melalui pemeriksaan yang lebih spesifik lagi 
menentukan gangguan mental (mental disorder) apa yang dihadapinya.33 
Gangguan mental merupakan penyimpanan dari pola pikir, emosi, 
perilaku, persepsi, yang menyimpang dari suatu norma social dan 
menimbulkan kelemahan social (social impairment). Istilah lain yang 
mirip “gangguan” adalah “penyakit” atau disease. Istilah “gangguan” 
mirip dengan “sindrom”; namun gangguan sudah lebih spesifik daripada 
sindrom karena pada gangguan , sudah diketahui penyebabnya namun 
tidak terlalu jelas. Istilahnya “penyakit” lebih spesifik lagi daripada 
gangguan, karena disamping telah diketahui penyebab yang jelas, 
diketahui juga perjalanan gangguan/penyakit itu. Sebagai contoh dari 
“penyakit” disebutkan oleh Goldman, alcohol hallucinosis, dan sebagai 
“gangguan” yakni gangguan bipolar afektif. 
 
C. Frustasi, Stress dan Penyesuaian Diri 
Orang sering kali mengalami hambatan dalam pemuasan suatu 
kebutuhan, motif, dan keinginan. Keadaan terhambat dalam mencapai 
suatu tujuan dinamakan frustasi34. Frustasi merupakan kekecewaan yang 
disebabkan oleh gagalnya pencapaian suatu tujuan  A blocking or 
thwarting of goal—directed activity atau juga suatu keadaan ketegangan 
yang tidak menyenangkan, dipenuhi perasaan dan aktivitas simpatetis 
yang semakin meninggi yang disebabkan oleh rintangan dan habatan. 
Sedangkan stress adalah tekanan internal maupun eksternal serta kondisi 
bermasalah lainnya dalam kehidupan. dalam kamus psikologi stress 
merupakan suatu keadaan tertekan baik itu secara fisik maupun 
psikologis35. 
 
33 Ardani, T, A., Rahayu, I, T., dan Sholichatun, Y. Psikologi klinis. (Yogyakarta: Graha Ilmu. 
2007) 
34 Slamet, S.I.S, dan Markam, S., 2015. Pengantar Psikologi Klinis. Jakarta: Universitas Indonesia  
(UI-Press) 




Stress bersumber  dari frustasi dan konflik yang dialami individu 
yang ddapat berasal dari berbagai bidang kehidupan manusia. Dalam hal 
hambatan, ada beberapa macam hamabtan yang biasanya dihadapi oleh 
individu seperti: 
a. Hambatan fisik: kemiskinan, kekurangan gizi, bencana alam dan 
sebagainya. 
b. Hambatan social: kondisi perekonomian yang tidak bagus, 
persaingan hidup yang keras, perubahan tidak pasti dalam berbagai 
aspek kehidupan. Hal-hal tersebut mempersempit kesempatan 
individu untuk meraih kehidupan yang layak sehingga menyebabkan 
timbulnya frustasi pada diri seseorang.  
c. Hambatan pribadi: keterbatasana-keterbatasan pribadi individu 
dalam bentuk cacat fisik atau penampilan fisik yang kurang menarik 
bisa menjadi pemicu frustasi dan stress pada individu. Konflik antara 
dua atau lebih kebutuhan atau keinginan yang ingin dicapai, yang 
terjadi secara berbenturan juga bisa menjadi penyebab timbulnya 
stress. Seringkali individu mengalami dilemasaat diharuskan 
memilih diantara alternatif yang ada apalagi bila hal tersebut 
menyangkut kehidupannya di masa depan. Konflik bisa menjadi 
pemicu timbulnya stress atau setidaknya membuat individu 
mengalami ketegangan yang berkepanjangan yang akan mengalami 
kesulita untuk mengatasinya. Bila kita ingin mengetahui bagaimaba 
cara mengatasi perilaku abnormal, terlebih dahulu harus mengetahui 
konflik yang dihadapi oleh individu. 
Dua macam stress yang dihadapi individu yaitu:36 
1. Stress non ego-envolved: stress yang tidak sampai mengancam 
kebutuhan dasar atau stress yang ringan. 
2. Stress ego-envolved: merupakan stress yang mengancam kebutuhan 
dasar serta integritas kepribadian seseorang. Stress semacam ego 
 




involved membutuhkan penanganan yang benar dan tepat dengan 
melakukan reaksi penyesuaian agartidak hancur karenanya. 
Kemampuan individu dalam bertahan terhadap stress sehingga tidak 
membuat kepribadiannya tidak  teratur disebut dengan tingkat toleransi 
terhadap stress. Setiap individu memiliki tingkat toleransi yang berbeda 
antara satu individu dengan individu lainnya. Individu dengan kepribadian 
yang lemah bila dihadapkan pada stress yang ringan sekalipun akan 
menimbulkan prilaku abnoral. Berbeda dengan individu yang 
berkepribadian kuat, meskipun dihadapkan pada stress yang ego volved 
kemungkinan besar akan mampu mengatasi kondisinya. 
 
Frustrasi 
 Adalah keadaan dimana satu kebutuhan tidak dapat dipenuhi, tujuan tidak 
dapat tercapai. Frustasi ini juga bisa menimbulkan dua kelompok diantaranya bisa 
menimbulkan situasi yang menguntungkan (positif) dan sebaliknya juga 
mengakibatkan tibulkanya situasi yang destruktif merusak (negatif).  Frustrasi 
dengan demikian bisa memunculkan reaksi frustasi tertentu yang sifatnya bisa 
negative dan positif. 37 
 
Reaksi-reaksi frustasi yang sifatnya positif 
1. Mobilitas dan penambhan aktifitas 
Misal karena mendapatkan rintangan dalam usahanya, maka terjadilah 
pemanggilan rangsangan untuk memperbesar energi, potensi, kapasitas, 
sarana, keuletan dan keberanian untuk mengatasi semua kesulitasn. Frustasi 
tersebut dengan demikian menjadi stimulus untuk memobilisir segenap 
energi dan tenaga hingga mampu menembus rintangan. 
2. Besinnung (Berfikir secara mendalam disertai dengan wawasan jernih) 
Setiap frustasi memang dapat memberikan masalah, maka dari itu kejadian 
ini memaksa orang untuk melihat realitas dengan mengambil satu jarak 
 




untuk berfikir lebih objektif dan lebih mendalam agar dapat mencari jalan 
atau alternatif penyelesaian lain. 
3. Regignation (tawakal, pasrah pada Tuhan) 
Menerima situasi dan kesulitan yang dihadapi dengan sikap yang rasional 
dan sikap ilmiah. Semua ini bisa dilakukan jika kita mulai belajar 
menggunakan pola yang positif dalam menanggulangi setiap kesulitan sejak 
masih berusia sangat muda. 
4. Membuat dinamika nyata suatu kebutuhan 
Kebutuhan-kebutuhan bisa mengalami lenyap dengan sendirinya, karena 
sudah tidak diperlukan oleh seseorang dan sudah tidak sesuai lagi dengan 
dengan kecenderungan serta aspirasi pribadi. 
5. Kompensasi atau suptitusi dari tujuan 
Kompensasi adalah usaha untuk mengimbangi kegagalan dan kekalahan 
dalam satu bidang, tapi sukses dan menang di bidang lainnya. Semua itu 
adalah jalan untuk menghidupkan spirit perjuangan yang agresif dan tidak 
mengenal rasa menyerah. 
6. Sublimasi  
Yaitu usaha untuk mengganti kecenderungan egoistik, nafsu seks 
animalistic, dorongan-dorongan biologis primitive dan aspirasi social yang 
tidak sehta dalam bentuk tingkahlaaku terpuji yang dapat diterima di 
masyarakat. 
 
Reaksi-reaksi frustasi yang sifatnya negative38 
1. Agresi 
Kemarahan yang meluap-luap dan mengadakan penyerangan kasar kerna 
seseorang mengalami kegagalan. Biasanya ada pula Tindakan sadistic dan 
membunuh orang. Agresi ini angat mengganggu fungsi inteligensi sehingga 
harga dirinya merosot 
 
 





Kembalinya individu pada pola-pola primitive dan kekanak-kanakan. 
Misalnya dengan jalan menjerit-jerit, menangis meraung-raung, 
membanting barang, menghisap ibu jarai, mengompol, pola perilaku histeris 
dan lainnya. Tingkah laku diatas didorong oleh rasa kecewa ataupun tidak 
mampu memcahkan masalah. Tingkah laku diatas dapat merupakan ekspresi 
dari rasa menyerah, putus asa dan mental yang melemah. 
3. Fixatie 
Merupakan suatu respon individu yang selalu melakukan sesuatu yang 
bentuknya streotip, yaitu selalu memakai cara yang sama. Misalnya 
menyelesaikan kesulitannya dengan pola membisu, membenturkan kepala, 
berlari-lari histeris, menggedor-gedor pintu, meukul-mukul dada sendiri, 
dan lainnya. Hal tersebut dilakukan sebagai alat pencapaian tujuan, 
menyalurkan kekecewaan atau bahkan balas dendam. 
4. Pendesakan 
Usaha untuk menghilangkan atau menekannkan ketidaksadaran beberapa 
kebutuhan, pikiran-pikiran yang jahat, nafsu-nafsu dan perasaan yang 
negative. Karena didesak oleh keadaan yang tidak sadar mka terjadilah 
komplyk terdesak yang sering mengganggu ketenangan batinyang berupa 
mimpi-mimpi yang menakutkan, halusinasi, delusi, ilusi, dan lainnya. 
5. Rasionalisme 
Cara untuk menolong diri dengan taktik membenarkan diri dengan jalan 
membuat sesuatu yang tidak rasional dengan tidak enyenangkan. Isalnya 
seorang yang gagal secara totoal melakukan tugas akan berkata bahwa tugas 
tersebut terlalu berat baginya karena dirinya masih muda. 
6. Proyeksi 
Usaha melemparkan atau memproyeksikan kelemahan sikap-sikap diri yang 
negative pada orang lain. Contohnya orang yang sangat iri hati dengan 
kekayaan  dan kesuksesan tetanggaya akan berkata bahwa sesungguhnya 
tetangganyalah yang sebenarnya iri hati padanya. 
7. Teknik aggur masam 
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Usaha memberikan atribut yang jelelk atau negative pada tujuan yang tidak 
bisa dicapai. Misalnya seseorang mahasiwa yang gagal menempuh ujian 
akan berkata bahwa soal ujian tidak sesuai dengan bahan yang diajarkan. 
8. Teknik jeruk manis 
Usaha emberikan atribu-atribut yang bagus dan unggul pada semua 
kegagalan, kelemahan, dan kekurangan sendiri. Misalkan seorang diplomat 
yang gagal total melakukan tugasnya akan berkata “inilah taktik diplomat 
bertaraf internasional, mundur untuk merebut kemenangan” 
9. Identifikasi 
Usaha menyamakan diri sendiri dengan orang lain, misalnya 
mengidentifikasikan diri dengan bintang film tenar, professor cemerlang dan 
lain-lain. Semua itu bertujuan untuk memberikan keputusan semu pada 
dirinya. 
10. Narsisme 
Adalah perasaan superior, merasa dirinya penting dan disertai dengan cinta 
diri yang patologis dan berlebihan, sehingga membuatnya sangat egois dan 
tidak perduli pada dunia luar. 
 
Stress 
Bersumber dari frustasi dan konflik yang dialami individu yang dapat 
berasal dari berbagai bidang  kehidupan manusia. Konflik antara dau atau lebih 
kebutuhan atau keinginan yang ingin dicapai, yang terjadi secara berbenturan juga 
bisa menjadi penyebab timbulnya stress. 
Kuprianov dan Zhdanov menyatakan bahwa stress yang ada saat ini adalah 
sebuah atribut kehidupan modern39. Hal tersebut dikarenakan stress sudah menjadi 
bagian hidup yang tidak dapat dielakkan. Baik dalam lingkungan sekolah, kerja, 
keluarga, atau dimanapun, stress dapat dialami ooleh seseorang. Stress juga dapat 
menimpa siapapun termasuk anak-anak, remaja, dewasa, atau bahkan lansia. Hal 
 
39 Kupriyanov, R., & Zhdanov, R. 2014. The eustress concept: problem and outlooks. World 
Journal of Medical Sciences, 11(2), 179-185. Doi:10.5829/idosi.wjms.2014.11.2.8433. 
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ini yang menjadikan masalah apabila jumlah stress itu banyak dialami seseorang, 
dampaknya akan membahayakan kondisi fisik dan mentalnya. 
Seringkali individu mengalami dilemma saat diharuskan memilih diantara 
alternatif yang ada apalagi bila hal tersebut menyangkut kehidupannya dimasa 
depan. Konflik bisa menjadi pemicu munculnya stress atau setidaknya membuat 
individu mengalami ketegangan yang berkepanjangan yang akan mengalami 
kesulitan untuk mengatasinya. 
 
Penyesuaian Diri 
Selama masa remaja orang mengalami banyak tantangan. Para remaja 
biasanya dihadapkan pada berbagai perubahan yang cepat dalam hal berat-badan 
dan perubahan bentuk tubuh, kematangan seksual, kemmapuan kognitif yang baru 
serta berbagai tuntutan dan harapan dari lingkungan sosialnya. Para remaja 
diharapkan dapat menunjukan identitas diri dan harus dapat membentuk identitas 
diri. 
Menurut Erik Erikson pada setiap tahapan hidup orang terdapat empat 
krisis yang timbul selama masa remaja dan masa dewasa. Empat tahapan tersebut 
yaitu:40 
1. Identitas versus kekaburan peran. 
2. Keintiman versus keterasingan. 
3. Generativitas (keterlibatan dengan dunia dan generasi penerus) versus 
kepentingan diri sendiri. 
4. Integritas (menerima kehidupan) versus keputusasaan. 
Pada awal perkemabngan anak laki-laki cenderung memperlihatkan 
perilaku yang menimbulkan kesulitan disekolah, dan di rumah dibandingkan anak 
perempuan. Tetapi menjelang remaja, anak perempuan akan lebih banyak 
menghadapi kesulitan yang berhubungan dengan kematangan seksual, dalam hal 
ini maka anak perempuan cenderung lebih cepat melakukan penyesuaian diri 
dibandingkan dengan anak laki-laki. 
 




Menurut penelitian yang dilakukan oleh Diana Baumrind dan Glen Elder 
bahwa pengaruh orang tua mempunyai hubungan dengan strategi penyesuaian diri 
selama masa remaja, terutama pada remaja laki-laki. Orang tua yang otoriritatif, 
biasanya akan mengajak anak-anaknya terlibat langsung dalam hal memecahkan 
masalah dalam keluarga. Tujuan orang tua mengajak langsung anak-anaknya 
dalam menyelesaikan masalah keluarga adalah agar anak-anak dapat membentuk 
sikap yang mandiri, anank diberi kesempatan untuk mengalami setiap kejadian 
apapun secara bertahap dibawah orang tua, serta anak-anak diberi kesempatan 
untuk mulai bertanggungjawab terhadap dirinya sendiri. Anak yang berasal dari 
kelurga seperti ini biasanya pada masa remaja akan memperlihatkan ras percaya 
diri yang cukup besar, bebas, dan menghargai dirinya sendiri, serta dapat 
berkomunikasi dengan anggota keluarga. 
Orang tua yang otoritarian lebih memntingkan hukuman, memaksakan 
cara tertentu bila sedang terjadi suatu konflik yangsedang menimpa anaknya. 
Mereka mengutamakan kepatuhan total. Dipihak lain yang juga ekstrem adalah 
orang tua yang segala perbuatan anaknya dibenarkan, dan jarang memberikan 
tanggungjawab kepada anak. Remaja yang berasal dari keluarga tersebut biasanya 
akan cukup sulit menyesuaikan diri. Pada masa remaja pengaruh teman sebaya 
sangat kuat, yang mana pengaruh ini dapat mengalahkan pengaruh orang tua, 




Jawablah dengan benar soal-soal berikut! 
1. Jelaskan bagaimana cara dalam klasifikasi simtologis pada gangguan jiwa! 
2. Bagaimana dampak dari frustasi yang sifatnya positif? 
3. Bagaimana stress yang tidak mempengaruhi kehidupan manusia! 
 
41 Afiatin, T., & Andayani, 1998. Peningkatan kepercayaan diri remaja penganggur melalui 
kelompok dukungan social. Jurnal psikologi. 2, 35-46. Yogyakarta. Fak. Psikologi UGM. 
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PENELITIAN DALAM PSIKOLOGI KLINIS 
 
A. Tujuan penelitian 
Peneliti memiliki bebrapa tujuan. Pertama, penelitian dapat 
menghindarkan dari keadaan spekulatif yang murni. Misalkan dengan 
penelitian tidak hanya dapat disampaikan bagaimana terapi kognitif perilaku 
bekerja, namun penelitian juga dapat menunjukkan keefektifan atau 
kekurangan terapi kognitifperlakuan tersebut. Prosedur dalam penelitian 
dapat mengumpulkan kenyataan, mengembangkan eksistensi hubungan, 
mengidentifikasi sebab dan pengaruh sesuuatu serta dapat menggenalisir 
pprinsip disekitar fakta-fakta dan hubungan yang ada. 
Penelitian juga dapat bertujuan untuk memperluas dan memodifikasi 
teori yang telah ada, sebagaimana penelitian dapat mengembangklan 
manfaat dan kegunaan teori. Terdapat hubungan yang sangat deka tantara 
teori dan penelitian. Teori menstimulasi dan mengarahkan penelitian, 
namun teori juga dimodifikasi oleh hasil-hasil penelitian. Disamping itu alas 
an utaa penelitian adalah meningkatkan kemampuan peneliti dalam 
memprediksi dan memahami perilaku, perasaan, dan pikiran individu yang 
dilayani oleh psikolog klinis. 
 
B. Metode Penelitian 
Metode penelitian psikologi klinis pada dasarnya sama dengan metode 
penelitian pada umumnya, namun tujuan dan penekanannya adalaha untuk 
keperluan populasi khusus, misalnya mengetahui efektivitas suatu perlakuan 
pada kelompok tertentu, menentukan tes yang dapat meramalkan kerentanan 
seseorang terhadap serangan stroke, dan lain-lain. terdapat bebragai macam 
metode penelitian yang digunakan dalam psikologi klinis diantaranya yaitu: 
43 
 
metode observasi, penelitian epidemiologi, metode korelasi, penelitian 
longitudinal, metode eksperimen dan desain satu kasus.42 
 
1. Metode Observasi 
Observasi merupakan metode paling lama dan mendasar dalam 
penelitian. Pendekatan eksperimental, studi kasus, dan naturalistic, 
semuanya melibatkan observasi untuk melihat apa yang sedang atau 
yang telah dilakukan oleh subjek. Dalam metode observasi 
memungkinkan peneliti merefleksikan dan bersikap introspektif 
terhadap penelitian yang dilakukannya. 
Penelitian yang dilakukan secara langsung kelapangan. Ada 
beberapa jenis observasi, yakni observasi tak terstruktur, observasi 
alami, observasi terkendali, dan observasi pada studi kasus. 
Observasi tak terstruktur yaitu observasi yang dilakukan secara 
tidak berurutan atau beraturan, dilakukan hanya saat subjek melakukan 
target perilaku. Observasi alamiah atau naturalistik yaitu observasi yang 
dilakukan dalam setting alamiah. Dalam hal ini peneliti berada di luar 
objek yang diteliti atau tidak menampakkan diri sebagai orang yng 
melakukan penelitian dan melakukan kegiatan senatural mungkin 
sehingga subjek yang diteliti tidak merasa sedang dilakukan penelitian. 
Sesangkan observasi terkendali (controlled), jenis observasi ini 
dilakukan untuk memperbaiki observasi alami yang kurang sistematik 
dengan memberikan stimulus kepada orang yang akan diamati dalam 
setting alamiah, untuk mengetahu sejauh mana stimulus itu berpengaruh 
dalam perilaku. Observasi yang dilakukan saat penelitian studi kasus, 
adalah suatu penelitian intensif terhadap satu subjek, yang bertujuan 
memberikan deskripsi yang mendetail tentang subjek yang diteliti. 
Peneliti melakukan wawancara, observasi atu dipelajari 
biografinya. Yang dilakukan oleh Freud bersama dengan Breuner dan 
 
42 Fawcett, M. 2009. Learning Through Child Observation (2nd ed.). London and Philadelphia: 
Jessica Kingsley Publisher. 
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ditulis dalam buku “Case Studies in Hysteria” merupakan contoh studi 
kasus,43 yakni dari pasien-pasien dengan nama Dora, Anna O, Little 
Hans, dan seterusnya. Studi kasus bertujuan mengungkapkan keunikan 
yang terdapat pada kasus, dan dapat mengarahkan pada suatu 
pembentukan hipotesis baru apabila temuan memang sangat unik. 
 
2. Metode penelitian epidemiologis 
Metode ini mempelajari kejadian (incidence), prevalensi, dan 
distribusi penyakit atau gangguan dalam suatu populasi. Metode ini 
biasa dilakukan dalam bidang kedokteran untuk mengetahui penyebaran 
penyakit menular dan penyakit-penyakit yang terkait dengan kondisi 
daerah tertentu di Indonesia. Insiden: berkaitan dengan tingkat kasus 
baru dari suatu penyakit yang berkembang dalam suatu periode waktu. 
Insidensi memberikan pengetahuan apakah suatu kasus penyakit 
tertentu baik lama maupun baru mengalami peningkatan ex: berapakah 
rata-rata kenaikan kasus covid terbaru pada bulan April. Prevalensi : 
mengacu pada rata-rata kasus baru atau lama dalam suatu periode waktu 
Kebanyakan dari penelitian epidemiologis ini didasarkan atas hasil 
survei berdasarkan kuesioner yang disebarkan disuatu daerah tertentu, 
dengan harapan bahwa subjek yang mengisi kuesioner akan melaporkan 
yang sebenarnya. Namun dalam penelitian dengan kuesioner semacam 
ini kadangkala terjadi bahwa subjek tidak menyatakan yang sebenarnya 
dan menjawab seperti yang dikehendaki oleh peneliti. 
 
3. Metode korelasi44 
Metode korelasi memungkinkan peneliti untuk menentukan apakah 
suatu variabel tertentu, misalnya penyakit influenza, berkaitan dengan 
variabel lain, misalnya cuaca disuatu daerah. Contoh lain: apakah ada 
 
43 Palailogou, Ioanna. 2008. Childhood Observation. Southernhay East: Learning Matters Ltd. 
44 Sugiyono. 2013. Metode Penelitian Kua ntitatif Kualitatif dan R&D. Bandung: Alfabeta. 
45 
 
hubungan antara skor tes intelegensi dengan jenis gangguan psikiatrik 
tertentu, apakah ada hubungan antara suatu jenis terapi dengan 
tingkatan kesembuhan, apakah ada hubungan antara seks dengan 
gangguan depresi, dan sebagainya. 
Teknik korelasi memerlukan dua set data (dari observasi,skor tes 
dan lain-lain) untuk dicarikan apakah data set pertama berhubungan 
dengan data set lainnya, yang kemudian menghasilkan suatu koefesien 
korelasi yang berkisar antara -1 (korelasi negatif) dan +1 (korelasi 
positif). Koefesien dapat bermakna (signifikan) pada tingkatan 0,05 
(berarti berlaku pada 95 persen pengamatan) atau pada tingkatan 0,01 
(berlaku pada 99 persen pengamatan). 
Bermakna atau tidaknya suatu korelasi bergantung pada jumlah 
sampel yang diteliti. Untuk penelitian bidang klinis kadang-
kadangsuatu koefesiens korelasi yang secara statistik bermakna, tidak 
mempunyai makna praktis, tidak menunjukkan korelasi yang bermakna 
secara statistik. Misalnya meskipun secara statistik hubungan antara 
penderita gangguan depresi dengan kejadian stres tidak bermakna 
secara statistik, dalam pengalaman praktik psikologi klinis, hubungan 
antara kedua hal tersebut patut selalu mendapat perhatian. Sebaliknya, 
temuan seperti adanyahubungan yang bermakna antaraskor TPA (Tes 
Potensi Akademik) dengan penilaian akademik di universitas pada 
populasi mahasiswa yang mengikuti UMPTN, hubungan ini tidak 
begitu penting untuk praktik psikologi klinis. 
Hasil perhitungan korelasi sering kali dianggap sebagai bukti 
bahwa satu variabel merupakan penyebab dari variabel lainnya. 
Misalnya jika ada korelasi positif antara banyaknya anak yang 
menderita gangguan retardasi mental dengan banyaknya ibu yang 
pendidikannya rendah, maka ada kecenderungan untuk menganggap 
bahwa ibu yang pendidikannya rendah menyebabkan anak-anak yang 
kecerdasannya rendah. Penyimpulan seperti ini tidak benar karena 
angka korelasi hanya menunjukkan adanya hubungan, tapi hubungan itu 
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bukan hubungan kausal. Untuk menentukan ada tidaknya suatu 
hubungan kausal antara dua variabel perlu dilakukan penelitian 
eksperimental. 
Metode korelasi dapat berlanjut dengan mengadakan matriks 
korelasi yang menggambarkan korelasi antara sejumlah banyak 
variabel, dan identifikasi adanya faktor-faktor yang jumlahnya lebih 
sedikit dari variabel-variabel tadi. Identifikasi faktor-faktor ini 
dinamakan analisis faktor, misalnya bila dilakukan antarkorelasi antara 
sejumlah variabel seperti umur, pendidikan , lingkungan sosial, berat 
badan, keluhan fisik, keluhan psikis. Bisa jadi variabel pendididkan, 
lingkungan sosial, merupakan satu faktor, artinya, keduanya saling 
berkorelasi tinggi. 
 
4. Penelitian Longitudinal Versus Cross-Sectional 
Dua pendekatan dalam penelitian ini sering kali dilakukan terhadap 
populasi lanjut usia, atau anak-anak dengan kelainan 
khusus. Penelitian longitudinal ialah Penelitian ini dilakukan secara 
terus menerus dalam janga waktu tertentu pada subjek yang 
sama.Desain penelitian cross sectional adalah Penelitian ini dilakukan 
dengan cara memakai sampel-sampel yang mengawakili usia anak yang 
ingin diteliti. 45 
 
5. Metode penelitian eksperimental46 
Istilah eksperimen (percobaan) dalam psikologi, dapat diartikan 
sebagai suatu pengamatan secara teliti terhadap gejala-gejala jiwa yang 
kita timbulkan dengan sengaja. Hal ini dimaksudkan untuk menguji 
hipotesa pembuat eksperimen tentang reaksi-reaksi individu atau 
kelompok dalam situasi tertentu atau di bawah kondisi tertentu. Jadi, 
tujuan metode eksperimen adalah untuk mengetahui sifat-sifat umum 
 





dalam gejala kejiwaan. Misalnya mengenai pikiran, perasaan, kemauan, 
ingatan, dan lain sebagainya. 
Memastikan adanya suatu hubungan sebab akibat antara dua 
peristiwa, perlu dilakukan metode eksperimen. Misalnya bila peneliti 
ingin memperkenalkan pengaruh musik pada emosi gembira pada 
sejumlah penghuni panti werdha. Untuk menguji dugaan tersebut perlu 
dilakukan metode eksperimen. Peneliti memilih dahulu penghuni di 
wisma yang akan menjadi kelompok eksperimental yakni yang akan 
diberi stimulus musik dangdut pada waktu tertentu misalnya jam 5 sore. 
Kelompok ini dibandingkan dengan kelompok kontrol yakni mereka 
yang ada di wisma lain, yang tidak diberi musik. Atas dua kelompok ini 
dicatat observasi perilaku penghuni yang dapat menggambarkan emosi 
gembira misalnya: ekspresi wajah, gerakan, kata-kata yang diucapkan. 
Observasi akan lebih objektif bila dilakukan pemotretan dengan kamera 
video. 
Setelah ada observasi awal, yang dinamakan data dasar (baselin 
data), baru diberikan stimulus pada kelompok eksperimental. Observasi 
dilakukan sekali lagi terhadap kedua kelompok itu pada saat yang sama, 
untuk kelompok eksperimental dan kelompok kontrol. Bila pada 
kelompok eksperimen terjadi peningkatan perilaku gembira, sedangkan 
pada kelompok kontrol tidak terdapat peningkatan, maka dapat 
dikatakan bahwa stimulus musik itu yang menyebabkan peningkatan 
perilaku itu. Contoh perilaku gembira dinamakan variabel bebas. 
Desain antarkelompok ialah bila dua kelompok yang dibandingkan, 
menerima stimulus yang berbeda, yang dibandingkan akibatnya. 
Misalnya kelompok A menjalani psikoterapi jenis konseling 
nondirektif, dan kelompok B menjalani psikoterapi jenis konseling 
direktif. Kemudian dibandingkan yang mana yang lebih efektif. Desain 
dalam kelompok ialah bila satu individu dalam kelompok terapi 
konseling direktif, dibandingkan kemajuannya dalam beberapa priode, 
misalnya setelah satu bulan, setelah dua bulan, dan seterusnya. 
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Penelitian eksperimental ada dua hal yang harus diperhatikan, 
yakni masalah validitas internal dan eksternal. Validitas internal adalah 
adanya jaminan bahwa yang menyebabkan terjadinya suatu perubahan 
yang direncanakan oleh eksperimen itu adalah hanya stimulus yang 
diberikan dan bukan hal-hal lainnya. Jadi agar validitas internal baik, 
haruslah ada kelompok kontrol.skadang-kadang validitas internal 
penelitian eksperimental kurang baik, karena perubaahan yang 
dihasilkan oleh eksperimen lebih disebabkan oleh karena adanya 
harapan dari peneliti maupun harapan dari subjek yang diteliti. Untuk 
mencegah hal itu ada baiknya dilakukan penelitian secara double 
blind, artinya baik peneliti maupun subjek yang diteliti sama-sama tidak 
tahu siapa yang menjadi kelompok eksperimen dan siapa yang menjadi 
kelompok kontrol, juga kelompok mana yang mendapat perlakuan dan 
mana yang tidak. 
 
6. Desain satu kasus47 
Desain satu kasus mempunyai satu persamaan dengan desain studi 
kasus dan desain eksperimental. Dalam desain satu kasus, diukur 
perilaku individu sebelum dan sesudah perlakuan, dan hal ini dilakukan 
dalam situasi eksperimen. Desaion satu kasus adalah perwujudan dari 
pendekatan perilaku, yang mengutamakan spengukuran perilaku nyata. 
Salah satu contoh desain satu kasus yang dapat direncanakan ialah 
perlakuan misalnya terhadap seseorang anak dengan perilaku agresif. 
Diruang terapi, anak diamati salama beberapa jam/selama beberapa 
hari, dicatat perilaku agresif apa saja yang ia tampilkan, dan dicatat 
frekuensinya (situasi A). kemudian diberikan perlakuan, yakni apablia 
anak memperlihatkan perilaku baik, maka ia diberi imbalan. Perlakuan 
ini dipertahankan selama beberapa jam/beberapa hari, dan dicatat lagi 
perilaku anak yang positif, yakni duduk diam (B). Setelah itu, kembali 
 
47 Wetherbe, James. 2012. Systems Analysis and Design. Traditional. Best Practices 4th Ed. 
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lagi anak dibiarkan seperti situasi A, yakni tidak diberikan perlakuan. 
Setelah itu kembali diberlakukan situasi B. 
Desain Multiple Baseline, kadangkala situasi pemberian imbalan 
seperti yang terjadi pada situasi B tidak mudah untuk ditiadakan demi 
pertimbangan etis. Dalam desain ganda dilakukan hal yang sama 
dengan kasus anak perilaku agresif, namun desain ABAB itu 
diberlakukan dalam dua situasi, yakni di rumah dan di ruang terapi. 
Yang diamati dan dicatat base-line nya adalah dalam dua situasi, yakni 
situasi di ruang terapi dan situasi di rumah. Dalam situasi terapi tidak 
perlu diadakan peniadaan imbalan. Penghentian imbalan dilakukan 
hanya dalam situasi di rumah. Apabila peningkatan perilaku positif 
selalu terjadi menyusul perlakuan (pemberian hadiah). Maka dapat 
disimpulkan bahwa perlakuan itulah yang menyebabkan bertambahnya 
perilaku positif dan berkurangnya perilaku agresif. 
Desain campuran, dalam desain ini teknik eksperimental dan 
teknik korelasi digabung. Sebagai contoh rancangan penelitian yang 
dikemukakan Davison & Neale pada tahun 1990 ialah penelitian 
mengenai efektivitas tiga jenis terapi pada penderita gangguan 
psikiatrik tertentu. Bila pasien untuk masing-masing jenis terapi 
tersebut. Dianggap sebagai masing-masing satu kelompok muka salah 
atu jenis terapi itu mungkin terlihat lebih berhasil. Namun bila pasien 
dalam tiga jenis  terapi itu dibedakan dalam kelompok dengan 
ganggauan parah dan gangguan ringan, maka kesimpulannya bisa 
berbeda untuk tiap kelompok itu. 
 
LATIHAN SOAL 
Jawablah dengan benar soal-soal berikut! 
1. Jelaskan kenapa psikologi klinis perlu melakukan penelitian? 
2. Apa perbedaan penelitian psikologi klinis dengan penelitian pada umumnya? 
3. Jelaskan tujuan dilakukan penelitian epidemilogi? 




PENILAIAN (ASSESSMENT) DALAM PSIKOLOGI KLINIS 
 
A. Pengertian Asesmen 
Asesmen adalah proses mengumpulkan informasi yang biasanya 
digunakan sebagai dasar untuk pengambilan keputusan yang nantinya akan 
dikomunikasikan kepada pihak-pihak terkait oleh asesor. Sedangkan Kendal 
menjelaskan bahwa asesemen klinis merupakan proses pengumpulan 
informasi mengenai klien untuk mendapatkan pemahaman yang lebih baik 
mengenai seseorang. 48 
Informasi yang dikumpulkan dalam asesmen klinis digunakan untuk 
menunjang keputusan-keputusan dan berbagai area Tindakan, seperti 
seleksi, diagnosis, evaluasi, dan intervensi, serta penelitian. Korchin 
mengungkapkan bahwa asesmen klinis dibutuhkan untuk membuat 
keputusan yang didasari informasi yang dapat diandalkan.49 Output asesmen 
klinis adalah memberikan gambaran kerja yang mempertimbangkan sejarah, 
kebiasaan, ketakutan, tanggung jawab, potensi individu yang support terapi 
dan manajemen kasus. 
 
B. Tujuan Asesmen 
Tujuan dialkukan asesmen untuk (1) pengambilan keputusan, dalam 
hal ini psikolog klinis melakukan asesmen untuk pengambilan keputusan 
dalam melakukan diagnose hingga intervensi yang harus dilakukan. (2) 
Pembentukan gambaran/model kerja dilakukan asesmen untuk mendapatkan 
gambaran atau dinamkika psikologi atau kepribadian daripada subjek, dan 
(3) dilakukan asesmen untuk menetukan dan menjawab dari hipotesis yang 
telah dibuat atau diterima. 
 
48 Pomerantz, A. M. 2014. “Psikologi Klinis: Ilmu Pengetahuan, Praktik, dan Budaya terjemahan”. 
Yogyakarta: Pustaka Belajar.  
49 Korchin, S.J. 1976. Modern Clinical Psychology, Prinsiples of Intervention in the Clinic and 
Community. Ney York: Basic Book, Inc, Publisher 
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Asesmen dalam klinis mencakup isi dan proses. Isi adalah 
pengumpulan informasi, dan proses adalah aspek sosial emosional yang 
terlibat sepanjang proses asesmen. Supaya isi dan proses optimal, psikolog 
mengawali asesmen degan bangun rapport. 
Proses asesmen melibatkan observasi, wawancara, psikotes, review 
arsip (buku harian, raport, catatan medis, lukisan). Wawancara yang 
dilakukan adalah wawancara klinis. Yang membedakan wawancara klinis 
dan wawancara lainnya adalah pada wawancara klinis diakhir ada 
kesepakatan untuk bekerjasama demi kebaikan klien. Setelah observasi, 
wawancara klinis dan psikotes dilakukan (informasi yang diperlukan telah 
terkumpul), maka psikolog dapat menyusun laporan. 
 
C. Proses Asesmen 
Menurut Bernstein dan Nietzel ada empat komponen dalam proses 
asesmen psikologi klinis yaitu:50 
1. Perencanaan dalam proses pengumpulan data, yaitu prosedur 
pemeriksaan dalam psikologi klinis umumnya terdiri dari observasi, 
wawancara, dan tes yang sesuai dipilih sesuai dengan pertanyaan yang 
harus dijawab tadi. Untuk efisiensi dalam proses pemeriksaan 
biasanya digunakan cara-cara yang dapat memberi informasi dengan 
keluasaan (breadth, bandwith) dan kedalaman (intensity, fidelity) yang 
cukup. Validitas dan reliabilitas tes, orientasi teoretik pemeriksa, 
variabel-variabel yang penting berkaitan dengan pertanyaan yang 
harus dijawab, menjadi bahan pertimbangan dalam perencanaan itu, 
selanjutnya perlu dipertimbanngkan apakah tujuan asesmen itu untuk 
melakukan klasifikasi (diagnosis medis), deskripsi variabel, atau 
untuk prediksi. 
2. Pengumpulan data untuk asesmen, dapat dilakukan dengan 
wawancara, observasi, dan tes. Wawancara adalah metode asesmen 
 
50 Pomerantz, A. M. 2014. “Psikologi Klinis: Ilmu Pengetahuan, Praktik, dan Budaya terjemahan”. 
Yogyakarta: Pustaka Belajar. 
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yang relatif murah dan mudah. Wawancara dapat dilakukan di mana 
saja dan fleksibel dalam pelaksanaannya. Namun, wawancara 
mempunyai kelemahan yakni dapat terdistorsi oleh sifat pewawancara 
dan pertanyaan apa yang diajukan; dipengaruhi oleh keadaan klien 
yang di wawancara. Hasil obesrvasi juga merupakan sumber informasi 
yang penting untuk asesmen. Keuntungan observasi adalah dapat 
melihat langsung apa yang dilakukan subjek yang merupakan sasaran 
asesmen . kelemahan observasi adalah adanya pengaruh bias dari 
observer. Tes seperti wawancara, juga memberikan sample dari 
tingkah laku. Keuntungan dari tes adalah mudah, ekonomis, dapat 
dilakukan oleh banyak orang (asal profesional) dan terstandarisasi. 
3. Pengolahan data dan pembentukan hipotesis. Bila data telah 
terkumpul, pemeriksa dapat memberi makna atau menginterpretasi 
sesuai dengan tujuan (klasifikasi, deskripsi dan prediksi) dan orientasi 
teoretiknya. Data mentah dari observasi, wawancara dan tes diubah 
menjadi kesimpulan (hipotesis, image, dan hubungan-hubungan) yang 
dapat dibedakan dalam tingkatan abstraksinya (dapat sangat abstrak, 
atau lebih konkret), dalam orientasi teoretiknya (psikoanalitik, 
behavioristik, dan lain-lain) dan dalam kaitannya dengan tujuan 
asesmen. Temuan dari observasi dan wawancara dapat digunakan 
sebagai sampel tingkah laku sebagai korelat atau penyerta tingkah 
laku, atau sebagai tanda dari adanya hal yang melandasi tingkah laku 
itu. Pemrosesan informasi untuk menarik kesimpulan dapat dibedakan 
dalam kesimpulan yang dilakukan secara subjektif klinis atau 
secara objektif statistik. 
4. Mengkomunikasikan data asesmenbaik dalam bentuk laporan maupun 







D. Metode Asesmen 
Psikolog klinis akan menggunakan suatu ataupun kombinasi banyak 
dan beragam metode asesmen yang meliputi wawancara, tes tulis 
terstruktur, tes tak terstruktur, dan asesmen perilaku.51 
 
1. Wawancara dalam Pemeriksaan Psikologi Klinis 
Wawancara mendalam (depth interview) karena ada asumsi 
bahwa latar belakang gangguan seseorang belum tentu sama dengan 
apa yang dikemukakan olehnya secara sadar, sehingga pewawancara 
kadang-kadang harus menggalinya lebih dalam. Wawancara klinis 
biasanya merupakan suatu bentuk cerita (narrative) yang diarahkan 
pada pengalaman pasien. Wancara klinis sukar dibedakan dengan 
wawancara psikoanalitis. Wawancara ini mementingkan “realitas 
psikologis”, yakni bagaiman sifat dan cara pengalaman subjektif 
terhadap suatu peristiwa, dan bukan mementingkan aktualitas historis, 
yakni kenyataan sebagaimana terjadinya secara fakta objektif dalam 
riwayat hidup klien. 
Percakapan yang tak dirundingkan (unuberlegte gesprach) 
merupakan kontak bicara antara pemerika/petugas dengan klien, tanpa 
adanya pemikiran yang khusus tentang kemungkinan suatu akibat 
yang terapeutik. ‘percakapan yang dirundingkan’ merupakan antara 
klien dengan pemeriksa/petugas, yang terjadi dalam rangka tugas 
pemeriksaan. ‘percakapan yang dirundingkan’ dilakukan berulangkali 
hingga mempengaruhi pembentukan tingkah laku klien. 
Peranan pemeriksa dalam pemeriksaan psikologi klinis dari 
sudut klien, percakapan dengan pemeriksa dapat ia rasakan secara 
berbeda-beda, misalnya sebagai suatu keadaan yang dapat 
membebaskannya dari suatu penderitaan. Ini disebabkan klien 
memandang pemeriksa sebagai seorang yang mempunyai keahlian. 
 




Atau klien juga dapat merasakan suatu pemeriksaan klinis sebagai 
suatu bahaya, suatu kewajiban, di mana ia terancam untuk 
membeberkan kelemahannya yang selama ini ditutupi. 
Klien dapat bersikap positif terhadap pemeriksa atau bersikap 
negatif, tergantung dari pengalaman sebelumnya mengenai 
wawancara yang pernah dijalaninya. Pihak terapis/pemeriksa, harus 
pula menyadari sikapnya terhadap klien/pasien agar tidak terjadi 
proyeksi dalam menafsirkan/menginterpretasi suatu hasil 
wawancara/pengamatan terhadap klien. Wawancara klinis mempunyai 
suatu “perjalanan” yang dipengaruhi oleh baik sikap pasien terhadap 
wawancara, maupun oleh pewawancaranya, tidak saja oleh apa yang 
secara verbal di ucapkan oleh pewawancara tapi juga oleh ekspresi 
non verbal pewawancara seperti gaya bicara, sikap tubuh, tindak-
tanduk, dan sebagainya. 
• Pemeriksaan Psikologi Klinis Pada Tahap Awal, Percakapan 
pertama yang dilakukan dalam pemeriksaan klinis adalah mengenai 
masalah/keluhan. Biasanya pertemuan pertama berlangsung antara 
10-15 menit sebelum dapat tercapai rapport yang baik. Setelah itu 
pembicaraan diarahkan pada keluhan klien.  
• Pada akhir pertemuan pertama sebaiknya pemeriksa 
mempersiapkan akhir wawancara dengan memberikan pengarahan 
wawancara pada satu topik tertentu, dan mempersiapkannya untuk 
pertemuan konsultasi selanjutnya. Anamnesis dan Bentuk-Bentuk 
Percakapan/Wawancara Klinis 
• Anamnesis berasal Bahasa Yunani yang artinya mengingat 
kembali. Anamnesis merupakan kegiatan menanyakan kepada klien 
mengenai suatu persoalan yang dialaminya, mengenai riwayat 
hidupnya. Jika keluhan atau persoalan dan riwayat hidup ini 
ditanyakan kepada orang yang bersangkutan, makan dinamakan 
autoanamnesis dan kalau ditanyakan kepada orang lain dinamakan 
alloanamnesis atau heteroanamnesis. Setelah pada tahap awal 
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pemeriksaan dibahas mengenai keluhan/masalah klien dan latar 
belakangnya maka selanjutnya diadakan eksplorasi mengenai 
riwayat keluhan dan riwayat hidup klien. 
Ada beberapa teknik bertanya yang dikemukakan oleh Wallen 
sehubungan dengan pengambilan anamnesis, di mana teknik ini dapat 
digunakan sesuai dengan keperluabm sesuai dengan situasi 
pemeriksaan, teknik-teknik bertanya tersebut adalah :52 
a. Narrowing Questions yaitu mulai dengan mengajukan pertanyaan 
luas, kemudian disusul dengan pertanyaan yang lebih mendetail. 
Fungsinya adalah mengetahui sikap klien yang spontan atau yang 
sejujur-jujurnya 
b. Progressing Questions yakni mulai dengan memberikan pertanyaan 
tentang suatu yang dekat dengan apa yang sesungguhnya ingin 
diketahui, kemudian menyusul pertanyaan yang secara progresif 
mengarah pada hal yang sesungguhnya ingin diketahui. 
c. Embedding Questions ialah menyembunyikan pertanyaan yang 
lebih signifikan, ke dalam pertanyaan lain. 
d. Leading Questions adalah memberikan pertanyaan yang terarah 
pada sesuatu yang ingin diketahui dengan cara yang hati-hati. 
e. Haldover Questions yaitu menunda suatu pertanyaan yang tiba-tiba 
muncul dalam pikiran pemeriksa, sewaktu klien sedang 
menceritakan suatu peristiwa; penundaan ini dilakukan untuk 
mencari saat yang lebih baik untuk hal tersebut. 
f. Projective Questions yakni menanyakan pendapat klien tentang 
hal-hal tertentu atau orang lain, untuk mengetahui sistem nilai klien 









2. Observasi dalam Psikologi Klinis 
Lima keadaan/cara menerapkan observasi yakni pada studi 
lapangan, introspeksi, studi kasus, metode klinis dan metode 
eksperimen. Studi lapangan tidak mengontrol apa yang diobservasi, 
tapi berusaha untuk membuat proses obesrvasi itu dapat diandalkan 
semaksimal mungkin. Hal ini dilakukan dengan merumuskan unit-unit 
observasi, dengan melatih observer, dengan sampling dari unit-unit 
observasi, atau penggunaan lebih dari satu observer. 
Introspeksi atau pengamatan diri sendiri ialah suatu proses 
asosiasi yang hanya dikontrol oleh subjek yang melakukan 
introspeksi. Asosiasi bebas dikendalikan 
oleh observer atau clinician (misalnya dalam psikoanalisis). 
Studi kasus adalah observasi historis yang didasarkan pada 
penggunaan dokumen pribadi. Metode observasi klinis memberikan 
kemungkinan kontrol dengan menggunakan situasi standar, stimuli 
standar (misalnya wawancara dan tes) dan pengarahan standar. 
Metode observasi eksperimental berbeda dari empat metode 
sebelumnya di mana observer menentukan lebih dahulu hal-hal yang 
akan diobservasi dan di mana atau dari mana ia akan 
mendapatkannya. 
Metode klinis terdiri dari observasi yang dikendalikan oleh 
wawancara dan tes. Metode klinis digunakan untuk mendapatkan baik 
diagnosis informal (personality description) maupun diagnosis formal 
(psychiatric nomenclature) atau nama-nama penyakit jiwa. 
Wallen telah mengemukakan beberapa hal pokok antara lain:53 
1. Penampilan umum dapat berupa penampilan fisik secara 
keseluruhan, misalnya bertubuh gemuk, kurus, atau tinggi. 
 




2. Reaksi emosi, dalam wawancara pemeriksa seringkali dapat 
merasakan adanya suasana wawancara tertentu, misalnya suasana 
lucu, sedih, tegang, hostile. 
3. Bicara, penampilan hanya dapat memberi kesan sepintas lalu 
tentang seorang klien, karena penampilan itu (misalnya, dalam hal 
berpakaian) dan ekspresi emosi dapat diubah oleh klien yang 
bersangkutan. 
Beberapa gejala psikologis dalam hal bicara misalnya 
menggagap/stuttering, lisping, slurred speech, aphasia. Stuttering atau 
menggagap, kadang-kadang sebabnya organis, lisping ialah kesalahan 
dalam mengucapkan huruf-huruf mendesis yang biasanya disebabkan 
oleh gangguan struktur lidah, gigi, rahang dan langit-langit. Kadang-
kadang disebabkan karena kesalahan dalam pembiasaan 
bicara. Slurred speech ialah bicara yang “tebal” oleh karena beberapa 
huruf mati tidak diucapkan atau dihilangkan bunyinya. Penyakit 
sifilis, tumor otak dapat menimbulkan gangguan ini. Aphasia adalah 
kesulitan mengucapkan, atau mengartikulasikan kata, atau kesulitan 
mencari kata yang artinya tepat untuk menyatakan pikirannya. Ada 
berbagai jenis aphasia . aphasia motorik disebabkan oleh kerusakan 
otak di daerah Broca. 
 
3. Pemberian Tes dalam Pemeriksaan Psikologi Klinis54 
Tes yang biasanya diadministrasikan pada subjek antara lain tes 
inteligensi umum, tes proyeksi, tes grafis dan inventori kepribadian. 
Tes inteligensi umum diberikan untuk mengetahui tingkat 
kecerdasan pada waktu kini untuk membandingkan keadaan kini 
dengan keadaan sebelum sakit. 
Tes proyeksi merupakan yang penting dilakukan untuk 
pemeriksaan klinis dengan tujuan mengungkapkan hal-hal yang 
 




kurang atau tidak disadari. Tes grafis adalah yang paling digemari 
oleh psikolog di Indonesia. Karena memakan waktu yang relatif 
singkat. Dan kebanyakan menggunakan analisis kualitatif. Kelemahan 
tes grafis adalah bahwa seringkali pemeriksa terpengaruh oleh 
keindahan gambar atau keterampilan menggambar klien dan 
melupakan segi-segi formals seperti: ukuran gambar, jenis garis yang 
digunakan, tekanan garis, penempatan gambar dan sebagainya. 
Tes yang akhir-akhir ini lebih banyak digunakan sebagai 
pengganti tes proyeksi ialah Inventory Kepribadian yang sangat 
banyak jenisnya, antara lain  Eysenck Personality Inventory (EPI),  
Minnessota Multiphasic Personality Inventory (MMPI), Beck 
Depression Scale (BDI), Taylor Manifest Anxiety Scale (TAMAS), 
State-Trait Anxiety dan Spielberger, dan lain-lain. Selain inventori, 
ada pula bermacam-macam skala utuk mengetahui keadaan normal-
abnormal seseorang, misalnya Positive-Negative Affect Scale dari 
Watson, skala hostility, dan lain-lain. Tes jenis sentence 
completion telah dikembangkan oleh beberapa tokoh antara lain, 
Sacks, Rotter. 
Tes khusus untuk menyelidiki gangguan organik diantaranya 
adalah Bender Gestalt, Minnesota Perceptive Distortion 
Test (MPD), Weschler Memory Scale (WMS), Mini Mental State 
Test dari Polstein, Tes untuk Aphasia dan Diagnosis serta 
Rehabilitasinya (TADIR), Halstead Reitan Battery, dan lain-lain. 
 
LATIHAN SOAL 
Jawablah dengan benar soal-soal berikut! 
1. Jelaskan kendala yang dihadapi pada asesmen yang dilakukan pada anak 
dan orang yang lanjut usia? 
2. Jelaskan perbedaan asesmen yang dilakukan secara individu dan kelompok! 
3. Jelaskan penggunaan observasi dalma asesmen! 




INTERVENSI DALAM PSIKOLOGI KLINIS 
 
A.      Intervensi 
Intervensi berarti mengacu pada usaha untuk mengubah kehidupan 
yang sedang berjalan dengan cara tertentu. Pada dasarnya, intervensi 
psikologi merupakan sebuah metode yang dapat mengubah tingkah laku, 
pikiran, dan perasaan seseorang. Intervensi dalam rangka psikologi dan 
khususnya psikologi klinis adalah membantu klien atau pasien 
menyelesaikan masalah psikologis, terutama sisi emosionalnya. Kendall dan 
Norton Ford berpendapat bahwa intervensi klinis meliputi penggunaan 
prinsip-prinsip psikologi untuk menolong orang mengalami masalahmasalah 
dan memiliki keinginan mengembangkan kehidupannya secara lebih 
memuaskan55. 
Intervensi Pendidikan adalah usaha sadar dan terencana yang berisi 
tindakan spesifik oleh seorang Pembina atau pendidik dalam kaitan dengan 
system atau proses manusia dalam rangka menimbulkan perubahan yang 
lebih utama. Dalam proses tersebut , maka intervensi pendidikan bukan 
sekedar media bagi transfer pengalihan pengetahuan (kognitif), namun juga 
menekankan pada upaya pembetukan karakter (afektif) dan kesadaran moral 
dalam melakukan perlawanan (psikomotor) terhadap perilaku sebaliknya. 
Intervensi atau intervening merupakan kata yang berasal dari bahasa 
latin yang berarti “coming between” artinya yang datang diantara. Intervensi 
berarti mengacu pada usaha untuk mengubah kehidupan yang sedang 
berjalan dengan cara tertentu. Perubahan itu bisa kecil atau besar, negatif 
atau positif. Orang-orang yang bekerja dalam profesi-profesi pemberi 
bantuan memiliki intensi etik yang sama, yaitu melakukan segala hal yang 
dapat dilakukan demi keuntungan klien tanpa menimbulkan kerugian. Pada 
dasarnya, intervensi psikologi merupakan sebuah metode yang dapat 
 
55 Wiramihardja, S. A. 2012. Pengantar psikologi klinis (edisi revisi). Bandung: Refika  Aditama. 
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mengubah tingkah laku, pikiran, dan perasaan seseorang. Intervensi dalam 
bidang psikologi dapat berbentuk intervensi individual, intervensi 
kelompok, intervensi komunitas, intervensi organisasi maupun sistem. 
Pemberian intervensi tersebut dapat berupa psikoterapi, rehabilitas, serta 
preventif.56 
 
B.     Intervensi dalam Ruang Psikologi Klinis 
Intervensi dalam rangka psikologi dan khususnya psikologi klinis 
adalah membantu klien atau pasien menyelesaikan masalah psikologis, 
terutama sisi emosionalnya. Psikoterapi merupakan bagian dari intervensi 
dalam konteks hubungan profesional antara psikolog dengan pasien. 
Pelaksanaan psikoterapi terdapat aktivitas intervensi yang digunakan untuk 
menyembuhkan gejalagejala psikologis tertentu. 
Psikoterapi adalah pengaplikasian berbagai metode klinis dan sikap 
interpersonal yang informed (didasari oleh informasi yang cukup) dan 
dilakukan secara sengaja, berdasarkan prinsip-prinsip psikologis yang sudah 
mapan, dengan maksud membantu orang lain untuk memodifikasi perilaku, 
kognisi, emosi dan/atau karakteristik pribadi lainnya ke arah yang 
diinginkan oleh partisipan. Klien adalah orang yang memiliki masalah 
dalam menangani stres, penyesuaian diri, pengambilan keputusan. Terapis 
memiliki keterampilan dan karakteristik personal khusus dan berperan 
membantu klien. Hubungan profesional ditujukan untuk memodifikasi 
tingkahlaku, kognisi, emosi dan karakteristik kepribadian klien. 
 
C.       Gambaran Umum Intervensi 
Gambaran umum intervensi bentuk konseling, psikoedukasi, 
pelatihan, katarsis, behavior therapy dan cognitive therapy. 
 
56 Sundberg, N.D., Winebarger., Taplin, J.R. 2007. Psikologi klinis : Perkembangan teori, praktik, 
dan penelitian . Yogyakarta: Psutaka Belajar 
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1. Konseling  
Istilah konseling dalam Bahasa latin disebut “Counsilium” berarti 
“dengan” atau “bersama”. Kamus Bahasa Indonesia, untuk 8 istilah itu 
mengandung pengertian Kurang lebih sama dengan “penyuluhan”. 
Konseling menurut Prayitno dan Erman Amti adalah proses pemberian 
bantuan yang dilakukan melalui wawancara konseling oleh seorang ahli 
(disebut konselor) kepada individu yang sedang mengalami sesuatu masalah 
(disebut klien) yang bermuara pada teratasinya masalah yang dihadapi 
klien57 Selanjutnya Mortensen mengungkapkan konseling dapat 
didefinisikan sebagai suatu proses hubungan seseorang dengan seseorang di 
mana yang seorang dibantu oleh yang lainya untuk menemukan 
masalahnya.  
2. Konseling Kelompok 
Shertzer dan Stone mengatakan bahwa konseling kelompok 
merupakan suatu proses dimana seorang konselor terlibat didalam suatu 
hubungan dengan sejumlah konseli pada waktu yang sama yang bertujuan 
untuk membantu siswa dalam memecahkan suatu masalah. 58 
3. Psikoedukasi  
Psikoedukasi adalah suatu bentuk pendidikan ataupun pelatihan 
terhadap seseorang dengan gangguan psikiatri yang bertujuan untuk proses 
treatment dan rehabilitasi. Psikoeduakasi adalah treatment yang diberikan 
secara profesional dimana mengintegrasikan intervensi psikoterapeutik dan 
edukasi59. Sasaran dari psikoedukasi adalah untuk mengembangkan dan 
meningkatkan penerimaan pasien terhadap penyakit ataupun gangguan yang 
ia alami, meningkatkan pertisipasi pasien dalam terapi, dan pengembangan 
 
57 Amti, Erman dan Prayitno. 2004. Layanan bimbingan dan konseling kelompok. Padang: Jurusan 
Bimbingan dan Konseling Fakultas Ilmu Pendidikan Universitas Negeri Padang. 
58 Nursalim, Mochamad & Suradi. 2002. Layanan Bimbingan dan Konseling. Surabaya: Unesa 
University Press. 
59 Lukens & McFarlane. 2004. Psycho education as Evidence-Based Practice: Consideration for 




coping mechanism ketika pasien menghadapi masalah yang berkaitan 
dengan penyakit tersebut. 
Psikoedukasi adalah suatu bentuk intervensi psikologi, baik individual 
ataupun kelompok, yang bertujuan tidak hanya membantu proses 
penyembuhan klien (rehabilitasi) tetapi juga sebagai suatu 9 bentuk 
pencegahan agar klien tidak mengalami masalah yang sama ketika harus 
menghadapi penyakit atau gangguan yang sama, ataupun agar individu 
dapat menyelsaikan tantangan yang mereka hadapi sebelum menjadi 
gangguan. Psikoedukasi tidak sama dengan psikoterapi walaupun kadang 
terjadi tumpang tindih antara kedua intervensi tersebut. Psikoedukasi 
kadang ikut menjadi bagian dari sebuah psikoterapi. Walsh menjelaskan 
bahwa psikoterapi dapat dipahami sebagai proses interaksi antara seorang 
profesional dan kliennya (individu, keluarga, atau kelompok) yang 
bertujuan untuk mengurangi distres, disabiliti, malfungsi dari sistem klien 
pada fungsi kognisi, afeksi, dan perilaku. Psikoterapi juga lebih fokus pada 
diri individu yang mendapatkan intervensi, sedangkan psikoedukasi fokus 
pada sistem yang lebih besar dan mencoba untuk tidak mempatologikan 
pasien. Berbicara tentang Psikoedukasi kelompok, sekilas tampak serupa 
dengan konseling. Akan tetapi, terdapat perbedaan-perbedaan yang perlu 
dihayati sebagai dasar untuk menentukan kompetensi dan pengetahuan apa 
saja yang diperlukan untuk mengadakan psikoedukasi kelompok60. 
 
LATIHAN SOAL 
Jawablah dengan benar soal-soal berikut! 
1. Jelaskan definisi dan tujuan dari intervensi psikologi klinis? 
2. Jelaskan perbedaan psikoterapi psikologi klinis dengan psikologi lainnya! 
3. Jelaskan macam intervensi psikologi! 
4. Bagaimana konseling dilakukan dalam ranah psikologi klinis! 
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